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Caracterizacao do Perfil Assistencial
dos Pacientes Atendidos em uma Unidade
de Intercorréncia Oncolédgica

Caroline Nunes Pinto Fernandes,! Maria Lia Coutinho Carvalho Ximenes,?
Mirizana Alves de Almeida?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil assistencial dos pacientes atendidos em uma unidade de intercorréncia oncolégica. Metodo-
logia: Pesquisa quantitativa, descritiva e documental, aprovada com o protocolo n2 2.926.639. O local do estudo foi o Hos-
pital Haroldo Juagaba (HHJ). A populagdo foi composta por pacientes admitidos na Unidade de intercorréncia de Cancer.
Foram analisados retrospectivamente os prontudrios eletrénicos dos pacientes atendidos entre os meses de fevereiro e abril
de 2018 na Unidade, coletando dados sociodemograficos e clinicos. Resultados: Dos cem prontuarios que compuseram a
amostra, identificou-se uma média de idade de 57 anos (+15 anos), sendo 68% do sexo feminino. Quanto ao estado civil, a
maior parcela da amostra estudada era casada (59%). Sobre a procedéncia, 65% eram da capital e 35% do interior do Estado.
Houve registro de comorbidades em 47% dos pacientes. A terapéutica mais realizada foi a quimioterapia (82%). Quanto a
localizagdo priméria do tumor nestes pacientes, os tumores gastrointestinais (23%) e cancer de mama (21%) foram os pre-
dominantes. Havia registro de complicagGes durante a permanéncia na unidade em 84% dos prontuarios. Apresentando um
nivel de funcionalidade bem variado, 40% se mostraram independentes, 26% necessitavam de uma dependéncia ocasional
e 34 % eram totalmente dependentes. Foi identificada a solicitagdo em apenas 13% dos prontuarios. Ocorreu, no entanto,
atendimento fisioterapéutico em 55% dos pacientes da unidade. Conclusdo: O estudo permitiu estabelecer a caracterizagdo
do perfil assistencial dos pacientes que foram atendidos na unidade de intercorréncia oncolégica do HHJ, oferecendo dados
com potencial para contribuir com estudos futuros e pratica de medidas gerenciais, tendo em vista a melhoria da qualidade e
da seguranga do atendimento no servico que foi cendrio do estudo.

Palavras-chave: Perfil de satide. Neoplasias. Oncologia. Emergéncias.

CHARACTERIZATION OF THE ASSISTANCE PROFILE OF PATIENTS
CARRIED OUT IN A UNIT OF ONCOLOGICAL INTERCORRENCE

ABSTRACT

Objective: Characterize the care profile of patients treated at an oncological intercurrence unit. Methodology: Quantitative,
descriptive and documentary research, approved with protocol No. 2.926.639. The study took place at Haroldo Juagaba Hos-
pital (HHJ). Population composed of patients admitted to the Cancer Intercurrent Unit. We retrospectively analyzed the elec-
tronic medical records of patients seen between February and April of 2018 at the Unit, collecting socio-demographic and
clinical data. Results: Of the 100 charts that compose the sample, an average age of 57 years (+15 years) was identified, being
68% female. Regarding marital status, the largest portion of the sample was married (59%). About the origin 65% were from
the capital and 35% from the inland. Comorbidities were recorded in 47% of the patients. The most accomplished therapy
was chemotherapy (82%). Regarding the primary tumor location in these patients, gastrointestinal tumors (23%) and breast
cancer (21%) were the predominant ones. There were records of complications during the stay in the unit in 84% of the
medical records. With a very varied level of functionality, 40% were independent, 26% needed occasional dependence and
34% were totally dependent. The request was identified in only 13% of the medical records. However, 55% of the patients in
the unit received physical therapy. Conclusion: The study made it possible to define the characterization of the care profile of
patients who were treated at the oncology unit at the HHJ, providing data with the potential to contribute to future studies
and implement management measures to improve the quality and safety of care in the service which was a study scenario.

Keywords: Health profile. Neoplasms. Oncology. Emergencies.
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INTRODUCAO

O cancer representa um conjunto de mais de
cem doengas que tém em comum o crescimento de-
sordenado de células que invadem tecidos e drgdos.
Dividindo-se rapidamente, tendem a ser muito agres-
sivas e incontroldveis, determinando a formacdo de
tumores malignos que podem se espalhar para outras
regides do corpo (INCA, 2018a).

No atual processo de adoecimento, o cancer
ocupa uma posicao de destaque na populagdo em am-
bito mundial, sendo responsavel por um elevado indi-
ce de mortalidade e de internagdes, estando entre as
guatro principais causas de morte precoce (antes dos
70 anos de idade). No Brasil, é hoje a segunda cau-
sa de morte, logo apds as doencas cardiovasculares
(CASTRO, 2018; INCA, 2019).

A incidéncia crescente de casos de neoplasia
tem ocasionado uma transformacdo no perfil epide-
mioldgico da populagdo. Varios fatores explicam essa
mudanca no perfil do adoecimento, entre eles o au-
mento a exposicao de fatores cancerigenos e o enve-
Ihecimento populacional com maior expectativa de
vida, além do aprimoramento das tecnologias para o
diagndstico com qualidade e melhores registros de in-
formacgdes. Verifica-se, também, um declinio dos tipos
de cancer associados a infec¢gdes e o aumento daque-
les associados a melhoria das condicGes socioecono-
micas (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; INCA, 2019).

7

A escolha terapéutica é um determinante sig-
nificativo da cura de pacientes com diversos tipos de
cancer. Entre os métodos disponiveis mais realizados,
destacam-se as ressec¢des cirurgicas, a radioterapia, a
quimioterapia e a hormonioterapia, sendo poucas as
neoplasias malignas tratadas com apenas uma moda-
lidade terapéutica. Embora essas intervencbes apre-
sentem, em muitos casos, alta eficacia na remogdo e/
ou ataque a células malignas, acabam por afetar cé-
lulas saudaveis, desencadeando uma série de efeitos
adversos que podem levar a comprometimentos agu-
dos e/ou cronicos, afetando a qualidade de vida dos
pacientes (KALIKS et al., 2017; LOPES et al., 2016).

A assisténcia integral pelos servigos é de suma
importancia para a qualidade do tratamento, posto
gue esses pacientes estdo em risco constante de va-
rias emergéncias oncoldgicas ameacadoras da vida
durante o tratamento. A classificagdo desses eventos
é bem variada, podendo ser estrutural e obstrutiva
(exemplo: sindrome da veia cava superior), metabdli-
ca ou hormonal (exemplo: hipercalcemia), relaciona-

Caroline Nunes Pinto Fernandes — Maria Lia Coutinho Carvalho Ximenes — Mirizana Alves de Almeida

da ao tratamento (exemplo: sindrome de lise tumoral)
ou podem ser classificados de acordo com o érgao es-
pecifico atingido (KAMEO et al., 2018).

Uma parcela importante dos pacientes com
cancer experimenta, pelo menos, uma emergéncia du-
rante a sua doenca. A medida que o tratamento avan-
¢a, um maior nimero de pacientes pode procurar os
setores de assisténcia a saude, em unidades de inter-
corréncias oncoldgicas, para tratar das complicacOes
relacionadas direta ou indiretamente ao cincer e/ou
por toxicidade do préprio tratamento. Muitas dessas
situacoes de alto risco podem ser prevenidas se efeti-
vamente diagnosticadas e prontamente reconhecidas
e tratadas (BOAVENTURA; VEDOVATO; SANTOS, 2015).

No ambiente intra-hospitalar, as unidades de
alta complexidade, na qual a unidade de intercorrén-
cia se enquadra, tém como finalidade essencial con-
tribuir para a restauracdo da qualidade de vida dos
pacientes diante das complicacbes apresentadas.
Tradicionalmente, essas unidades consistiam de tra-
tamento prestado essencialmente por médicos e en-
fermeiros, mas atualmente ja existe um processo de
mudancga assistencial, com a insercao de uma equipe
multiprofissional reestruturando os modelos de aten-
¢do a saude (GONCALVES et al., 2018).

A unidade de intercorréncia oncoldgica possui
uma demanda espontdnea, muitas vezes maior que
a prevista, decorrente de uma dindmica intensa de
atendimentos, sobrecarregando a equipe multidisci-
plinar desse servigo. Dessa forma, conhecer a impre-
visibilidade da demanda, aliada a gravidade e a com-
plexidade, torna esse cenario um verdadeiro desafio.
Assim sendo, considerando que até este momento
nenhum estudo acerca das caracteristicas dos pacien-
tes e dos cuidados prestados pela fisioterapia foi reali-
zado na Instituicdo sobre esse servico, foi delineada a
presente pesquisa.

Pretende-se, com esse estudo, caracterizar o
perfil assistencial dos pacientes atendidos em uma
unidade de intercorréncia oncoldgica, visando a con-
tribuir e mostrar aos profissionais de saude as pecu-
liaridades dos atendimentos a essa populacdo de pa-
cientes, e, com isso, dar uma assisténcia adequada aos
usudrios nas diferentes situa¢des de salude, a partir da
integracdo e da vinculagdo das diferentes areas profis-
sionais, pautadas na cooperacgdo e troca de saberes.

METODOLOGIA

Esta investigacao trata-se de um estudo do tipo
descritivo, retrospectivo, documental e de abordagem
guantitativa. Para sua execugdo, a pesquisa foi sub-

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude
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metida ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto do
Céncer do Ceara (ICC)/Educacdo Continuada em On-
cologia (ECO), sendo analisado e aprovado com o pro-
tocolo de n© 2.926.639.

O local do estudo e a coleta de dados ocorre-
ram no Hospital Haroldo Juagaba (HHJ)/ICC. A popula-
¢ao foi composta por pacientes admitidos na Unidade
de intercorréncia de Cancer (UIC). Foram analisados
retrospectivamente, durante os meses de outubro
a novembro de 2018, os prontudrios eletronicos dos
pacientes atendidos entre os meses de fevereiro e
abril de 2018 na Unidade. Dos prontuarios que foram
levantados durante esse periodo, foram seleciona-
dos aleatoriamente cem pacientes, perfazendo uma
amostra nao probabilistica por conveniéncia.

O HHJ/ICC é uma instituicdo filantrépica situada
no municipio de Fortaleza/CE. A Unidade de Intercor-
réncia de Cancer — UIC — do HHJ oferece para pacien-
tes do Sistema Unico de Satde (SUS) e de planos de
salde tratamento oncoldgico (quimioterapia, radiote-
rapia e pds-cirirgico) no hospital. Esse atendimento
humanizado abrange procedimentos, como ajustes
de medicamentos, reacdes adversas severas aos tra-
tamentos e/ou aos procedimentos médicos realizados
e qualquer outro tipo de alteragdo preocupante no
guadro clinico do paciente. As indicagdes para admis-
sdo na unidade sdo: quimioterapia ou radioterapia em
andamento ou terminado a menos de 30 dias; cirurgia
com menos de 30 dias; sangramento ativo; trombose
venosa profunda; sindrome de compressdao medular e
sindrome da veia cava superior.

Os dados foram coletados nos prontuarios ele-
tronicos, avaliando o registro de informacgdes, a fim
de identificar contelddos relevantes a pesquisa. Os
dados foram coletados pelos pesquisadores por meio
de uma ficha de obtencdo destes, elaborada pelos
mesmos, contendo questdes de caracterizacao socio-
demogrifica (sexo, idade, procedéncia, estado civil e
escolaridade) e clinica (diagnéstico, comorbidades,
tratamentos realizados, tempo de permanéncia na
unidade, dentre outros).

Apds a coleta os dados foram processados pelo
software Microsoft Excel 2010 e realizou-se analise
por intermédio de estdtica descritiva e, em seguida,
discutidos a luz da literatura referente ao assunto,
sendo apresentados em tabelas e figuras para facilitar
o entendimento e interpretagao.

As informacdes coletadas tém a garantia do
sigilo que assegura a privacidade e o anonimato dos
sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa. A pesquisa foi realizada conforme a re-
solucdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/
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Ministério da Saude, que estabelece aspectos éticos e
legais da pesquisa com seres humanos. O estudo res-
peitou os principios fundamentais de autonomia, be-
neficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados possibilitaram analisar ca-
racteristicas sociodemograficas e clinicas dos atendi-
mentos realizados aos pacientes na unidade de inter-
corréncia oncoldgica do ICC.

Dos cem prontudrios que compuseram a amos-
tra, identificou-se uma média de idade de 57 anos
(+15 anos), sendo 68% do sexo feminino. Os resulta-
dos encontrados nesta pesquisa divergem dos dados
da estimativa de novos casos de cancer para o triénio
2020/2022, realizado pelo Instituto nacional do can-
cer (INCA, 2019), indicando a ocorréncia de 215,86
(cem mil) em homens e 145,00 (cem mil) em mulhe-
res, demonstrando, assim, uma perspectiva de maior
incidéncia em homens. Na tabela 1 estdo apresenta-
das as caracteristicas sociodemograficas identificadas
nos pacientes oncoldgicos.

Em contrapartida, cotidianamente as mulheres
procuram mais os servigos de saude, aumentando as
chances de detecgdo precoce e tratamento acertado
para as doencas. Ja os homens recorrem aos servigos
de saude quando a doenca esta mais avancada, com
seu estado de saude bastante debilitado e, frequen-
temente, ndo tém adesdo aos tratamentos propostos
(GONCALVES et al., 2018).

Verificou-se maior relato de diagndstico com
aumento da idade, corroborando os resultados de ou-
tro estudo (OLIVEIRA et al., 2015). Ressalta-se que o
rapido processo de transicdo demografica e suas con-
sequéncias tém aumentado o peso do cancer nos da-
dos de morbimortalidade no Brasil, uma vez que, com
o envelhecimento da populagdo brasileira, as doen-
¢as crOnicas passaram a representar uma expressiva
e crescente demanda aos servicos de saude (MEDICI;
BELTRAO, 2015).

Quanto ao estado civil, a maior parcela da
amostra estudada mostrou-se casada (59%), seguida
por solteiros (25%), viluvos (9%), divorciados (5%) e
ndo informado (2%). Dado semelhante foi encontrado
no estudo de Gongalves et al. (2018). Em seu estudo,
61% dos investigados eram casados, mostrando que
a familia deve ser considerada aliada para a introdu-
¢do das medidas de cuidado. O fato de se viver com
companheiro é visto como benéfico e pode influenciar
no estado de saude do portador de neoplasia, uma
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vez que a presenca de um companheiro proporciona
apoio social e auxilia na manutenc¢do e continuidade
do tratamento.

Sobre a procedéncia, 65% eram da capital e
35% do interior do Estado. Observa-se, com isso,
maior incidéncia de cancer na regido mais populosa
e desenvolvida do Estado, o que pode estar associa-
do aos habitos de vida desta populacdo. Este elevado
numero de casos de cancer pode ainda ser reflexo do
maior numero de diagndsticos e, consequentemente,
do aumento nos registros (BOAVENTURA; VEDOVATO;
SANTOS, 2015).

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pacien-
tes do estudo que informaram, 4% eram analfabetos,
32% possuiam Ensino Fundamental incompleto, 7%
com Ensino Fundamental completo, 4% Ensino Médio
incompleto e 6% com Ensino Médio completo, demos-
trando que a maior parcela dos pacientes apresentou
poucos anos de estudo. Segundo Bastos et al. (2018),
existe uma relagcdo entre aspectos socioeconémicos e
o diagndstico feito quando nao ha mais possibilidade
de cura, o que pode ser resultante da dificuldade de
acesso aos programas preventivos e assistenciais de
saude. A baixa escolaridade também estd associada a
piores padrdes de cuidados a saude.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes oncoldgicos atendidos na unidade
de intercorréncia oncoldgica

DADOS N=100 (%)
Idade (anos, média +DP) 57+15
Género

Feminino/Masculino 68/32
Estado Civil

Solteiro/Casado/Divorciado/Viivo/N3o

Informado 25/59/5/9/2

Procedéncia

Capital/Interior 65/35
Escolaridade
Analfabeto/EFI/EFC/EMI/EMC/N&o 4/32/7/4/6/47

Informado

* EFI = Ensino Fundamental Incompleto/ EFC = Ensino Fundamental Com-
pleto/ EMI = Ensino Médio Incompleto/ EMC = Ensino Médio Completo.

Fonte: As autoras.

Houve registro de comorbidades em 47% dos
pacientes. As terapéuticas realizadas foram quimio-
terapia, radioterapia, cirurgia e hormonioterapia, re-
presentadas em 82%, 57%, 50% e 12% dos prontua-
rios, respectivamente. Dado aproximado no estudo de
Gongalves et al. (2018), quando as terapéuticas reali-
zadas com maior frequéncia nos pacientes deste estu-
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do foram quimioterapia (36%) e intervengao cirdrgica
(36%). As caracteristicas clinicas estdo representadas
na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes
oncoldgicos atendidos na unidade de intercorréncia

DADOS N=100 (%)

SIm NAO
Comorbidades 47 53
Quimioterapia 82 18
Radioterapia 57 43
Cirurgia 50 50
Hormonioterapia 12 88
Desfecho ALTA OBITO

76 24

Fonte: As autoras.

As intervengdes cirurgicas, assim como a qui-
mioterapia antineoplasica e a radioterapia, sdo pro-
missoras maneiras de combater o cancer e podem ser
empregadas com finalidade curativa ou paliativa. Os
objetivos dos tratamentos do cancer sdo a cura, au-
mentar a sobrevida quando ndo ha possibilidade de
cura e proporcionar cuidados paliativos. A medida que
a doenga avang¢a, mesmo em vigéncia do tratamento
com intenc¢do curativa, a abordagem paliativa deve ser
ampliada visando também a cuidar dos aspectos psi-
coldgicos, sociais e espirituais (INSTITUTO ONCOGUIA,
2016; INCA, 2018b).

Acerca do desfecho, a maior frequéncia foi de
alta para o domicilio, 76%, e 24% evoluiram a dbito,
informagdes semelhantes ao evidenciado num estudo
brasileiro de Boaventura, Vedovato e Santos (2015).
Esse resultado mostra que os pacientes oncolégicos
gue procuram os servicos de intercorréncia poderiam
resolver demandas com menor grau de urgéncia em
consultas de rotina, acompanhamento ambulatorial
ou em servicos de atencdo primaria (OLIVEIRA et al,,
2016).

Sobre a localizagdo primaria do tumor nestes
pacientes, os tumores gastrointestinais (23%) e cancer
de mama (21%) foram os predominantes, seguidos
pelo cancer de colo do utero e os de cabeca e pes-
coco, como podemos observar na Tabela 3. Os dados
encontrados nesta pesquisa aproximam-se dos vistos
no trabalho de Boaventura, Vedovato e Santos (2015),
guando os canceres mais prevalentes foram os gas-
trointestinais (27,3%), seguidos do de pulmao (18,6%)
e mama (16,9%).
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Tabela 3 — Localizagdo primaria do tumor

Localizagdo Primaria do tumor N=100 (%)
Gastrointestinal 23
Pulmao 6
Mama 21
Préstata 3
Cabega e pescogo 12
Colo do utero 16
Ovario 3
Rede linfatica 4
Osseo 3
Hematolégico 3
Bexiga 2
Outros* 4

* Qutros: Leiomiossarcoma uterino (1), Vesicula seminal (1), Melanoma
(1), Sitio primario ndo identificado (1).

Fonte: As autoras.

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do
triénio 2020-2022 mostra que ocorrerdo 625 mil ca-
sos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de
cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele nao
melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), co-
lon e reto (41 mil), pulmdo (30 mil) e estdbmago (21
mil) (INCA, 2019).

Havia registro de complicagbes durante a per-
manéncia na unidade em 84% dos prontuarios, e um
mesmo paciente apresentou mais de uma complica-
¢do, por isso o valor absoluto foi de 148 complicagoes.
Verificou-se as do trato intestinal em 20,2% (30), as
respiratdrias em 16,2% (24), dor em 16,2% (24), alte-
racdo do estado de consciéncia em 12,1% (18) e as he-
matolodgicas em 8,1% (12) predominantemente, con-
forme demonstrado na Tabela 4.

A alta prevaléncia de canceres gastrointestinais
entre a populacdo estudada pode explicar o alto in-
dice de complicacGes do trato intestinal, interferindo
diretamente na resposta ao tratamento. E importan-
te identificar e corrigir os fatores relacionados ao seu
desenvolvimento, os quais podem estar associados
a alteragdes locais ou sistémicas proprias da doenga
ou a efeitos colaterais de medicagdes (BASTOS et al.,
2018).

A dor também foi uma das queixas mais rela-
tadas entre os pacientes do estudo de Garcia et al.
(2019), representando um total de 49,8%. De todos
os sintomas que um paciente com diagndstico de can-
cer apresenta, a dor esta entre os mais temidos, posto
que se constitui como um fator determinante de sofri-
mento relacionado a doenga.
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A dispneia é um sintoma comum, ocorrendo
em 45% a 70% dos pacientes com cancer avangado,
sendo definida como uma sensacao subjetiva e des-
confortavel de falta de ar quando a demanda de oxi-
génio é maior. Outra complicacdo pulmonar em pa-
cientes acamados é o acumulo de secre¢dao pulmonar
em razao da diminuicdo da movimentagdao do trans-
porte mucociliar e enfraquecimento da tosse (ROCHA;
CUNHA, 2016).

Além disso, as situagGes que o paciente enfren-
ta, como o medo da morte, separacdo da familia, am-
biente desconhecido, procedimentos invasivos e alte-
ragdes funcionais, colaboram para aumentar o estado
de estresse, traumas, tensdo e o tempo de internacao
hospitalar (DIAS et al., 2017).

Tabela 4 — Complicagdes apresentadas durante
a permanéncia na unidade de intercorréncia

ComplicagGes N = 148* %
Dor 24 16,21
Respiratdrias 24 16,21
Disturbios eletroliticos 5 3,37
Hematoldgicas 12 8,10
Trato Gastrointestinal 30 20,27
Trato Urinario 6 4
Estado de consciéncia 18 12,16
Sangramentos 3 2
Edema 5 3,37
Hipotermia 3 2
Febre 3 2
Desidratagdo 5 3,37
TVP 2 1,35
Adinamia 3 2
Sindrome Compressdo 2 1,35
Medular
Lesdo por Pressao 3 2

O mesmo prontuario pode ter apresentado mais de uma complicagdo.
TVP: Trombose Venosa Profunda.

Fonte: As autoras.

Com relagdo ao tempo de permanéncia na uni-
dade, obteve-se uma média de 5 dias (+ 4 dias). Esse
tempo prolongado pode ser justificado pela caréncia
de unidades de atencdo bdsica preparadas para so-
lucionar os problemas de saide em fase inicial. Com
isso, os pacientes passam a buscar unidades especia-
lizadas em tratamento oncolégico a nivel terciario,
gue ja sao insuficientes ante a demanda populacional.
Desta forma, as complicagGes vao se agravando e ne-
cessitando de maior tempo para sua recuperagao.
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De acordo com Caetano e Toscano (2019), os
métodos terapéuticos para o tratamento das neopla-
sias desencadeiam uma série de efeitos deletérios que
podem levar a debilitacdes agudas e crOnicas em ra-
zdo da citotoxicidade. A sensacdo de fadiga é aponta-
da como o principal efeito colateral ao tratamento em
90% dos pacientes (em quaisquer tipos de neoplasia).
Esta sensacdo pode ser definida como uma condicdo
de cansaco que envolve elementos comportamentais,
emocionais e cognitivos, podendo comprometer o
curso do tratamento.

Durante a permanéncia na unidade, os pacien-
tes apresentaram-se com um nivel de funcionalidade
bem variado: 40% se mostraram independentes, 26%
necessitavam de uma dependéncia ocasional e 34 %
eram totalmente dependentes, como observado na
Figura 1. Os dados mostram que a maior parte dos
pacientes necessitou de algum tipo de auxilio durante
a permanéncia no setor. Tal dado evidencia a neces-
sidade de uma intervencao precoce do fisioterapeuta
junto a esses pacientes, objetivando a prevengao de
disfuncdes passiveis de ocorréncia durante o curso da
doenga e da permanéncia prolongada no leito (RAI-
MUNDO, 2015).

A permanéncia prolongada no leito pode de-
sencadear a sindrome do imobilismo, que acarreta
prejuizos importantes a funcionalidade do paciente.
Podem ser encontradas nestes pacientes disfuncdes,
como diminuicdo da amplitude de movimento e forca
muscular, astenia, fadiga, desenvolvimento de contra-
turas e deformidades dsseas e inaptiddo para a rea-
lizacdo de tarefas rotineiras (ROCHA; CUNHA, 2016).

Figura 1 — Nivel de Funcionalidade

34

s Independente = Ocasionalmente dependents Totalmente dependente

Fonte: As autoras.

Quanto aos dados referentes a varidvel oxige-
noterapia de apenas uma modalidade: 2% fizeram uso
do cateter nasal (CN), 3% utilizaram Mascara de Ven-
turi (MV) e 1% a Mascara reservatério (MR). Alguns
pacientes evoluiram no nivel de administracdo dessa
terapia: 3% de AA para CN, 6% de AA para MV, 3% de
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AA para CN e posteriormente MV, 4% de MV para MR,
e 4% passaram por todos os estagios da terapia de AA
até MR. Apenas 1% dos pacientes conseguiu retornar
da MV para AA. A maior parte dos pacientes, 73%,
nao necessitou dessa terapia, permanecendo em ar
ambiente (AA).

Segundo Frade et al. (2019), durante os dias de
internagdo os pacientes podem apresentar um decli-
nio funcional interferindo na sua fungdo respiratoria,
podendo vir a necessitar de oxigenoterapia adicional,
fator esse que pode aumentar a morbimortalidade
destes individuos. Nesse contexto, o oxigénio constitui
uma medida terapéutica em situacdes clinicas claras
e, assim, a oxigenoterapia deve corresponder a uma
prescricdo adequadamente administrada.

Sobre a prescricao de fisioterapia aos pacientes
atendidos na unidade durante o periodo do estudo, foi
identificada a solicitacdo em apenas 13% dos prontua-
rios. Ocorreu, no entanto, atendimento fisioterapéuti-
co em 55% dos pacientes da unidade. O acompanha-
mento fisioterapéutico na unidade de intercorréncia
oncoldgica é realizado, em sua maioria, na presenga
de prescricdo médica indicando o atendimento. Os fi-
sioterapeutas, todavia, tém autonomia para que, ba-
seados na avaliacdo cinético-funcional e respiratéria
dos demais pacientes, realizar ou ndo o atendimento
diante das demandas apresentadas, devendo ser ini-
ciado o mais precoce possivel.

O paciente internado passa grande parte do
tempo em decubito dorsal, o que resulta em altera-
¢O0es na mecanica diafragmatica, e, por consequén-
cia, hd diminuicdo da ventilagdo. O fisioterapeuta
deve estimular a adogdo das posturas de sedestacao
e bipedestacdo a beira leito quando possivel, além de
executar e/ou orientar o paciente sobre técnicas de
respiracao visando a uma manutencao da capacidade
vital. Além disso, os pacientes estdo sujeitos aos agra-
vos que a imobilizacdo prolongada no leito ocasiona,
tais como encurtamento muscular e rigidez articular.
Desta forma, o fisioterapeuta deve realizar mobiliza-
¢cOes e exercicios que minimizem esses efeitos adver-
sos (FERREIRA et al., 2017).

CONCLUSAO

O estudo permitiu estabelecer a caracterizagdo
do perfil assistencial dos pacientes que foram atendi-
dos na unidade de intercorréncia oncolédgica do HHJ,
oferecendo dados com potencial para contribuir com
estudos futuros e pratica de medidas gerenciais, ten-
do em vista a melhoria da qualidade e seguranga do
atendimento no servico que foi cendrio do estudo.
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Esses resultados poderdo auxiliar o planeja-
mento dos cuidados e a atuacdo da equipe multidis-
ciplinar, propiciando uma assisténcia mais efetiva e
trazendo uma melhor qualidade e seguranca no aten-
dimento aos pacientes no hospital do estudo e de ou-
tras unidades de saude que lidam com uma populag¢ado
em condicdo de saude semelhante.

Percebe-se, assim, a necessidade de novas in-
vestigacGes cientificas, considerando a caréncia de es-
tudos sobre a tematica apresentada, para que se pos-
sa identificar complicagdes mais prevalentes diante
do tratamento oncoldgico, e, nesse contexto, elaborar
estratégias de intervengao voltadas a minimizar efei-
tos adversos e trazendo melhores condicGes de saude,
além de, mais conhecimento cientifico aos profissio-
nais que lidam diariamente com esses pacientes e au-
xiliar nas suas tomadas de decisdo.
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Efeitos do Treinamento Muscular Inspiratdrio
na Biomecanica da Degluticao de Pacientes
com Bronquiectasia:

Série de Casos
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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do Treinamento Muscular Inspiratério na degluticdo de sujeitos com bronquiectasia. Método:
Ensaio clinico experimental randomizado ndo cegado. Os participantes realizaram avaliagdo clinica da degluticdo, video-
fluoroscopia e manovacuometria. A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo controle realizou fisioterapia respiratoria
convencional e o grupo estudo associou essa ao treinamento muscular inspiratério com POWERbreathe. Resultados: Foram
avaliados 11 individuos com bronquiectasia, a maioria com degluticdo normal (63,6%), adultos de meia idade (54,5%), do
sexo feminino (72,7%). Houve boa concordancia entre os juizes que analisaram a biomecanica da degluti¢do antes e apos as
intervengdes. Em ambos os grupos a PImax foi maior apds intervengdo (P=0,007). A PImax, entretanto, foi superior no grupo
estudo em relagdo ao grupo controle (P=0,034). Houve melhora em ambos os grupos em algumas variaveis, como atraso do
inicio da fase faringea e residuos em valéculas, embora sem significancia estatistica. Conclusdo: A realizagdo do treinamento
muscular inspiratério ndo gerou efeitos significativos sobre a biomecanica da deglutigao.

Palavras-chave: Bronquiectasia. Degluti¢do. Transtornos da degluti¢do. Reabilitagcdo.

EFFECTS OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN THE BIOMECHANICS OF DEGLUTITION
IN PATIENTS WITH BRONCHIECTASIA: SERIE OF CASES

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of Inspiratory Muscular Training on the swallowing of subjects with bronchiectasis. Method:
Unblinded randomized experimental clinical trial. Participants performed clinical evaluation of swallowing, videofluoroscopy
and manovacuometry. The sample was divided into two groups, the control group who realized conventional respiratory
physiotherapy and a study group that associated this whit the inspiratory muscle training with POWERbreathe. Results: Ela-
vuated 11 individuals with bronchiectasis, most of them with normal swallowing (63.6%), middle-aged adults (54.5%) female
(72.7%). There was good agreement among the judges who analyzed the biomechanics of swallowing before and after the
interventions. In both groups the IPmax was higher after intervention (P = 0.007). However, IPmax was higher in the study
group in relation to the control group (P = 0.034). There was improvement in both groups in some variables, such as delay in
the beginning of the pharyngeal phase and residues in valleculae, although without statistical significance. Conclusion: Inspi-
ratory muscle training did not have significant effects on the biomechanics of swallowing.

Keywords: Bronchiectasis. Deglutition. Disorders Deglutition. Reabilitation.
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INTRODUCAO

A bronquiectasia é uma doenga supurativa
cronica, com alteragGes irreversiveis dos brénquios e
persistente producdo de escarro purulento e infeccdes
respiratorias recorrentes (CHALMERS et al.,, 2018).
Ocorre dilatacdo associada a inflamag¢do, somado ao
enfraquecimento da parede bronquica, que leva a dis-
torgdo e a cicatrizacdo nos brénquios, posto que, a lon-
g0 prazo, traz prejuizos nos mecanismos de defesa e
na depuragao mucociliar com acimulo de secre¢ao no
trato respiratério (ZENGLI, 2014). A doenca apresenta
como manifestagdes clinicas: pneumonia de repeticao,
tosse cronica, producdo cronica e excessiva de secre-
c¢do purulenta, dispneia, hemoptise, febre, fadiga e
perda de peso (ZENGLI, 2014; CHALMERS et al., 2018).

Pela caracteristica crénica e irreversivel da
bronquiectasia, a sua progressao pode influenciar ou-
tras fungGes, como a degluticdo (OLIVEIRA, 2010; PIC-
CIONE et al., 2012; GONCALVES, 2015), tendo em vista
que, para uma degluticao segura, realiza-se a apneia
da respiracdo, a qual depende da integridade do siste-
ma respiratério.

Na bronquiectasia ocorre perda da for¢ca mus-
cular respiratdria e diminui¢do da capacidade pulmo-
nar (GUIMARAES et al., 2012; PICCIONE et al., 2012).
E provavel que a pressdo de ar subgldtica encontre-se
diminuida, alterando a protecdo da via aérea inferior
durante a degluticdo, levando a disfagia (HAMMOND,
2008), fato que reforca a necessidade de avaliagdo fo-
noaudioldgica adequada dessa fungao.

Poucos sdo os trabalhos encontrados na litera-
tura que relacionam bronquiectasia e disfagia (OLIVEI-
RA, 2010; PICCIONE et al., 2012; GONGALVES, 2015).
Oliveira (2010), ao avaliar a degluticdo de sujeitos
com essa doenca, encontrou alteragdo na elevagdo do
complexo hiolaringeo durante a avaliagao clinica, indi-
cando alteragao na fase faringea da degluticao.

Salienta-se que, nesta populagdo, nem sempre
as alteracOes da funcdo de degluticdo podem ser iden-
tificadas somente pela avaliagdo clinica, e, para me-
Ihor caracterizacdo e identificacdo de possiveis alte-
ragdes, o profissional precisa langar mao de avaliagcdo
instrumental, como a videofluoroscopia da degluticao
(VFD), pois é possivel observar penetracdo e/ou aspi-
racdo laringea na auséncia de sinais clinicos indicati-
vos dessas alteraces (OLIVEIRA, 2010).

A VFD é utilizada na identificacdo de possiveis
alteragbes, por meio da observacao detalhada das
estruturas anatémicas e a relagdo temporal dos fen6-
menos ocorridos nas fases oral e faringea durante a
ingestao de alimentos com diferentes consisténcias e
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volumes (ANEAS; DANTAS, 2014). Na populag¢do com
bronquiectasia e demais doencas pulmonares, é im-
portante basear-se nos achados das avaliacdes clinica
e instrumental a fim de elaborar um planejamento te-
rapéutico adequado que, muitas vezes, permeia uma
atuagdo multidisciplinar.

Uma modalidade terapéutica na atuacdo com
essa populacdo, que vem despertando interesse na li-
teratura cientifica, é o treinamento muscular respirato-
rio, o qual objetiva, por meio de exercicios de condicio-
namento muscular com equipamentos direcionados,
fortalecer a musculatura periférica e respiratéria tanto
expiratdria quanto inspiratoria (OZALP et al., 2012).

O Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)
é realizado quando os musculos inspiratérios estao
fracos, uma vez que o esforgo maximo pode ndo ser
suficiente para expandir os pulmdes (NASCIMENTO;
MAIWORM; CADER, 2013). O TMI também pode dimi-
nuir o tempo inspiratério e aumentar o tempo de exa-
lacdo pela melhora da resisténcia muscular (OZALP et
al., 2019), com possivel melhora na coaptagdo glética
e protecdo da via aérea. Destaca-se, a partir disso, a
necessaria relacdo do trabalho muscular respiratério e
a fisiologia da degluticdo, na qual os mesmos muscu-
los sdo envolvidos.

Baseado, entdo, nos poucos estudos com adul-
tos na literatura, como de Oliveira (2010) e Gongalves
(2015), que identificaram alteracGes na biomecanica
da degluticdo, tanto na avaliagdo clinica quanto ins-
trumental, na caréncia de trabalhos sobre o efeito do
TMR na fung¢do de degluticdo (PITTS et al., 2009) e ne-
nhum trabalho sobre os efeitos do TMI nesta funcao, o
presente trabalho teve por objetivo analisar os efeitos
do TMI na degluticao de sujeitos com bronquiectasia.

METODO

Estudo caracterizado por ensaio clinico rando-
mizado, ndo cegado, realizado em Hospital Universi-
tario no interior do Rio Grande do Sul, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo conforme a resolucdo 466/2012, com parecer
ndamero 1.138.094. Os participantes do estudo rece-
beram todos os esclarecimentos necessarios sobre a
pesquisa e, apds, assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

A populacdo do estudo foi de sujeitos com diag-
nostico de bronquiectasia que foram encaminhados
ao ambulatério de Fisioterapia, setor de reabilitacdo
pulmonar. Aos sujeitos foram explicados como seria o
tratamento e os mesmos foram convidados a partici-
par da pesquisa de forma voluntaria.
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Para a participacdao no estudo os sujeitos nao
poderiam ter realizado tratamentos fonoaudioldgi-
cos, reabilitacdo pulmonar ou treinamento muscular
inspiratério prévios, deveriam estar em estado clini-
co e sinais vitais estaveis, além de apresentar valores
do miniexame do Estado Mental (MEEM) dentro do
esperado, tendo como base o nivel de escolaridade
(BRUCKI et al., 2003). Além disso, os pacientes ndo
poderiam relatar ou ter diagndstico de alteracGes
neuroldgicas, neoplasias, realizacdo de algum tipo de
cirurgia orofaringea/laringotraqueal, realizacdo de ra-
dioterapia e utilizacdo de medicamentos que pudes-
sem comprometer o nivel de consciéncia e prejudicar
a fidedignidade das avaliagGes.

A amostra foi composta por 14 sujeitos, posto
que dois desistiram durante a realizacdo das avalia-
¢Oes e um desistiu durante a aplicagdo dos protocolos
de fisioterapia, finalizando a amostra com 11 sujeitos
que foram randomizados em grupo controle (GC), o
qual contou com cinco participantes, e grupo estudo
(GE), composto por seis individuos. Ressalta-se que
nao foi possivel atingir a amostra conforme o calcu-
lo amostral havia estimado, pois durante a coleta di-
minuiu o nimero de pacientes encaminhados, houve
dificuldade com espaco fisico para a coleta e, ainda,
teve pacientes que tiraram o consentimento de parti-
cipacdo na pesquisa.

O diagndstico de bronquiectasia foi confirma-
do por meio da histéria clinica e radiografia de tdrax
e confirmado por tomografia computadorizada, e os
individuos realizaram teste de fun¢do pulmonar para
identificar outras comorbidades.

No GC os pacientes realizaram fisioterapia con-
vencional e no GE os pacientes realizaram fisioterapia
convencional associada ao TMI; ambos os grupos rea-
lizaram o protocolo duas vezes por semana, durante
guatro semanas (SAPIENZA; TROCHE; PITTS, 2011) no
ambulatério de fisioterapia, sendo atendidos por pro-
fissionais fisioterapeutas ou por académicos, sob su-
pervisdo do docente.

Avaliacdo da biomecéanica da degluticdo

A avaliacdo videofluoroscépica foi realizada no
setor de radiologia do Hospital Universitario, execu-
tada pelo técnico em radiologia e pelo fonoaudidlogo
(BARROS; SILVA; DE-ANGELIS, 2010). As consisténcias
utilizadas no exame foram: Liquido: 15ml liquido +
15ml bario; Pudim/pastoso: 15ml liquido + 15ml bario
+ 1 colher e meia de 3ml de espessante e o contraste
Bariogel®- Cristalia/BR.
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As imagens de videofluoroscopia foram obtidas
com o equipamento marca Siemens, modelo Axiom
Iconos R200, sendo capturadas e gravadas por meio
do software ZScan6 Gastro — Versdo: 6.1.2.11, ins-
talado no computador /tautec Infoway, Windows 7,
processador Intel Pentium P6200, sendo o registro
da imagem realizado em 30 quadros/segundo e com
qualidade ideal para o estudo das regibes visualizadas
(COSTA, 2010).

O foco da imagem videofluoroscépica foi defi-
nido anteriormente pelos labios, superiormente pelo
palato duro, posteriormente pela parede posterior da
faringe e inferiormente pela bifurcacdo da via aérea
e eso6fago, na altura da 72 vértebra cervical, sendo o
exame realizado no periodo de tempo mais curto pos-
sivel para diminuir a exposicdo do paciente a radiacdo
(BARROS; SILVA DE-ANGELIS, 2010). O diagnéstico da
degluticdo foi realizacdo pela classificacdo de Padova-
ni et al. (2007).

A biomecanica da degluticao foi analisada por
intermédio das seguintes varidveis:

e Varidveis visuoperceptuais (BAIJENS et al.,
2011)

e Escape posterior precoce (pre-swallow pos-
terior spill) (perda prematura do bolo para
faringe): 0 — auséncia; 1 — trago; 2 — > trago;
3 —>50% do bolo; 4 — todo bolo vai para a
faringe antes da degluticdo.

e Numero de degluticbes (piece-meal de-
glutition) (nimero de vezes que o bolo ali-
mentar é fragmentado): 0 — auséncia de
degluticdo; 1 — uma degluticdo; 2 — duas
degluticOes; 3 — trés degluticdes; 4 — quatro
ou mais degluticoes.

e Atraso do inicio da fase faringea da deglu-
ticdo (delayed initiation pharyngeal reflex)
(momento em que ocorre o disparo da fase
faringea): 0 — normal ou base de lingua; 1 —
entre a base de lingua e valécula; 2 — abaixo
da valécula.

e Residuo em valécula (post swallow vallecu-
lar pooling) (estase do bolo alimentar em
valécula apés a degluticdo completa): 0 —
ndo houve estase ou minima estase; 1 — mi-
nima estase ou residuo preenche até 50%
da valécula; 2 — residuo preenche mais de
50% da valécula.

e Residuo em recessos piriformes (post
swallow pyriform sinus pooling) (estase do
bolo alimentar em recessos piriformes apos
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a degluticdo completa): 0 — ndo houve esta-
se; 1 —leve a moderada estase; 2 —grave es-
tase, preenchendo os recessos piriformes.

e Penetragdo/Aspiracdo: 0 — normal; 1 — pe-
netracdo — bolo em contato com via aérea
inferior acima das pregas vocais; 2 — aspira-
¢do — bolo em contato com via aérea infe-
rior passando o nivel das pregas vocais.

Varidveis temporais (KAHRILAS et al., 1997)

e Tempo de transito oral (oral transition
time): momento do primeiro movimento do
bolo na cavidade oral para a faringe até o
fechamento da jun¢do glossopalatal;

e Tempo de transito faringeo (Pharyngeal
transition time): momento de abertura da
jungdo glossopalatal até o fechamento do
esfincter esofagico superior.

Para a andlise do movimento do osso hioide
foram adotados como pontos de referéncia anatomi-
cos fixos para a angulagdo dos movimentos do osso
hioide, o processo mastoide e o processo alveolar dos
dentes incisivos anteriores, e como ponto mével o
corpo do hioide. Foram analisadas: posi¢cdo de repou-
so, elevagcdo maxima e deslocamento (repouso — ele-
vagdo maxima) (BILHERI, 2016).

As varidveis da degluticdo foram analisadas no
software Kinovea® (versdo 8.20, 2012). O Kinovea® é
um software de acesso gratuito, traduzido para mais
de 18 idiomas, incluindo o portugués, aplicavel para
analises do movimento humano e posturas, permitin-
do, além de outros recursos, a verificagdo de angula-
¢Oes durante o movimento (BILHERI, 2016).

A andlise da avaliagdo videofluoroscépica foi
realizada individualmente por trés fonoaudidlogos
juizes com experiéncia na area de disfagia. Os profis-
sionais foram cegados em relacdo aos objetivos da
pesquisa, a identificacdo dos sujeitos, bem como a
avaliagao dos demais juizes.

Avaliacdo Fisioterapéutica

A avaliacdo da forca muscular respiratéria foi
realizada por meio da manovacuometria por fisiote-
rapeuta, com equipamento de manovacuémetro di-
gital modelo MVD300, graduado em cmH_O. A mano-
vacuometria foi feita com individuo sentado, e foram
realizadas pelo menos cinco mensuragdes de cada
pressdo, com um minuto de intervalo entre cada repe-
ticdo e tempo minimo de sustentac¢do de 1,5 segundo
em cada manobra.
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Nesta avaliacdo deveria haver pelo menos trés
medidas reprodutiveis (uma com varia¢do igual ou in-
ferior a 10% e a outra com variagdo de, no maximo,
20% com a pressdo de maior valor). A pressdo de
maior valor, tanto da PImax quanto PEmax, foi ado-
tada no estudo como forca muscular respiratéria do
individuo (PESSOA et al., 2014).

Fisioterapia convencional e treinamento
muscular inspiratdrio

A fisioterapia convencional e o treinamento
muscular respiratorio foram realizados por profissio-
nal fisioterapeuta com experiéncia na area.

Os participantes do GC realizaram tratamento
fisioterapéutico convencional no Ambulatério de Fi-
sioterapia duas vezes por semana com dura¢do de 50
minutos cada sessdo durante quatro semanas.

A fisioterapia convencional compreendeu as
técnicas de desobstrucdo brénquica, compostas por:
inaloterapia, Vibracdo-Vibrocompressao, tosse assisti-
da e aumento do fluxo expiratdrio e drenagem autoé-
gena (BRANT; REIS; VIEIRA, 2009; FLUDE; AGENT; BIL-
TON, 2012; NASCIMENTO; MAIWORM; CADER, 2013).

Os participantes do GE realizaram tratamento
fisioterapéutico convencional associado ao TMI duas
vezes por semana, com duracdo de 1 hora e 10 minu-
tos cada sessdo durante quatro semanas (TOUT; TAYA-
RA; HALIMI, 2013).

O dispositivo utilizado para o TMI foi o de carga
resistiva POWERbreathe® modelo medic plus. A carga
estabelecida foi de 30% da manovacuometria, com
duracdo de 21 minutos cada treino (DALLUAGO et al,,
2006). Os sujeitos do GE fizeram a manovacuometria
semanalmente, quando, entao, foi ajustada a carga do
incentivador de 30% do valor da manovacuometria.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha Ex-
cel e analisados com o pacote estatistico SPSS 21.0. A
normalidade da distribuicdo dos dados numéricos foi
verificada por meio do teste de Kolmogorov Smirnov.

A descricdo dos dados foi feita por meio de
média e desvio padrdo para as variaveis numeéricas,
e frequéncia absoluta e relativa para as varidveis ca-
tegdricas. Equacbes de Estimacdo Generalizadas e
o teste Post Hoc de Bonferroni foram utilizados para
comparar as varidveis pré e pds-intervencao de cada
grupo. Foram consideradas significativas as analises
com p<0,05.
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A concordancia entre os avaliadores foi verifi-
cada por meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclas-
se, classificado, segundo Fleiss e Cohen (1973), como
fraco (<0,4), regular (0,4-0,75) e excelente (0,75-1,00)
para as varidveis numéricas, e do Coeficiente Kappa,
classificado segundo Landis e Koch (1977), os quais
propdem seis categorias: ruim (0), fraca (0,01 a 0,20),
regular (0,21 a 0,40), moderada (0,41 a 0,60), substan-
cial (0,61 a 0,80) e quase-perfeita (>0,80) para as va-
ridveis categoricas.

J& para o grau de repouso: elevagdo maxima e
deslocamento do hioide pré na consisténcia liquida;
grau de deslocamento do hioide pds na consisténcia
liquida; tempo de transito faringeo pré e pds na con-
sisténcia pudim; no grau de repouso do hioide pds na
consisténcia pudim a concordancia foi regular; grau de
elevacdo mdxima do hioide pré e pds na consisténcia
pudim; grau de deslocamento do hioide pds na consis-
téncia pudim concordancia regular (0,4-0,75). Consis-
téncia fraca foi observada entre as medidas de tempo
de transito faringeo pds na consisténcia liquida (<0,4)
(Tabela 1).

Para a consisténcia liquida, a concordancia en-
tre os avaliadores foi quase perfeita para as varidveis
categdricas: nimero de degluticdes pds, atraso do
inicio da fase faringea da degluticdo pds, residuo em
valécula pré e pods, residuos em recessos piriformes

Bruna Franciele da Trindade Gongalves — Marisa Bastos Pereira — Renata Mancopes

pré e pos e penetracdo/aspiracdo pré e pos (>0,80). A
concordancia foi substancial para as varidveis: escape
posterior precoce pré e pds, numero de degluticGes
pré e atraso do inicio da fase faringea da degluti¢ao
(0,61-0,80).

Na consisténcia pudim, a concordancia entre os
avaliadores foi quase perfeita para as variaveis: esca-
pe posterior precoce, pré e pds, residuo em valécula
pré e pos, residuos em recessos piriformes pods, e pe-
netracdo/aspiracdo pré e pos (>0,80); substancial para
as variaveis: numero de degluticGes pré e pds, atraso
do inicio da fase faringea da degluticdo pré e pods e re-
siduos em processos piriformes (0,61-0,80) (Tabela 2).

No presente estudo a videofluoroscopia serviu
de base para analisar, por meio de parametros quanti-
tativos e qualitativos, os efeitos do treinamento mus-
cular inspiratério na funcao de degluticdo. Pode-se
observar que houve variagao entre as concordancias
das varidveis categdricas e numéricas. Alguns auto-
res ressaltam que, dentre os fatores que determinam
uma boa concordancia, estdo a instrugdo, o treina-
mento metodoldgico e a experiéncia dos avaliadores
a respeito da biomecanica normal e alterada da deglu-
ticdo, embora a subjetividade individual ndo possa ser
excluida, principalmente nas varidveis avaliador-de-
pendente (BAIJENS et al., 2011; GONCALVES, 2015).

Tabela 1 — Confiabilidade e concordancia entre medidas da videofluoroscopia obtidas por trés avaliadores (N=11)

Nivel de confiabilidade

Medidas Pré-intervencao Pés-intervencio
CCI (IC95%) P CCI (IC95%) P
Consisténcia liquida
Tempo de transito oral em segundos 0,96 (0,90-0,99) <0,001 0,98 (0,91-0,99) <0,001
Tempo de transito faringeo em segundos 0,75 (0,17-0,93) <0,001 -0,03 (-0,57-0,55 0,515
Repouso do hioide (°) 0,52 (-0,29-0,86) 0,076 0,76 (0,38-0,93) 0,002
Elevagdo maxima do hioide (°) 0,74 (0,34-0,92) 0,002 0,76 (0,34-0,93) 0,004
Deslocamento do hioide (°) 0,68 (0,07-0,91) 0,019 0,58 90,02-0,87) 0,010
Consisténcia pudim
Tempo de transito oral em segundos 0,96 (0,89-0,99) <0,001 0,97 (0,92-0,99) <0,001
Tempo de transito faringeo em segundos 0,44 (-0,14-0,81) 0,046 0,54 (-0,05-0,85) 0,002
Repouso do hioide (°) 0,82 (0,45-0,95) <0,001 0,69 (0,20-0,91) 0,002
Elevagdo maxima do hioide (°) 0,72 (0,29-0,92) 0,003 0,66 (-0,01-0,90) 0,025
Deslocamento do hioide (°) 0,88 (0,65-0,96) <0,001 0,61 (0,06-0,88) 0,014
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.
Nota: IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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Tabela 2 — Proporcdo de concordancias entre varidveis da videofluoroscopia obtidas por trés avaliadores (N=11)

Variaveis

Nivel de concordincia

Pré-intervencao
CCI (1C95%)

Pos-intervencao
CCI (IC95%)

Consisténcia liquida
Escape posterior precoce
Numero de degluti¢cdes
Atraso do inicio da fase faringea da degluticao
Residuo em valécula
Residuo em recessos piriformes
Penetracdo/aspiracdo
Consisténcia pudim
Escape posterior precoce
Numero de degluti¢cdes
Atraso do inicio da fase faringea da degluticao
Residuo em valécula
Residuo em recessos piriformes

Penetragdo/aspiragio

0,77 (0,54-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,92 (0,78-1,00)
0,92 (0,78-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

0,92 (0,78-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,62 (0,36-0,38)
0,92 (0,78-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

0,77 (0,54-1,00)
0,85 (0,65-1,00)
0,85 (0,65-1,00)
1,00 (1,00-1,00)
0,85 (0,65-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

0,85 (0,65-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,66 (0,37-0,95)
0,92 (0,78-1,00)
0,92 (0,78-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

Coeficiente Kappa.
Nota: IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliados 11 individuos com bronquiec-
tasia, a maioria com degluticdo normal (63,6%), adul-
tos de meia idade (54,5%) do sexo feminino (72,7%),
com média do MEEM de 24,5£2,3 pontos (Tabela 3).

Tanto no grupo controle quanto no grupo es-

Tabela 3 — Caracteristicas prévias da amostra de sujeitos com bronquiectasia (N=11)

Caracteristicas N (%)
Sexo
Feminino 8 (72,7)
Masculino 3(27,3)
Faixa etaria em anos
19 a 44 3(27,3)
45 a 64 6 (54,5)
>65 2(18,2)
MEEM (média+DP pontos) 24,523
Diagnostico clinico da degluticdo
Normal 7 (63,6)
Funcional 4 (36,4)

MEEM: Mini Exame do Estado Mental
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tudo, a pressdo inspiratdria maxima foi maior apds a
intervencgao (p=0,007).
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Tabela 4 — Comparacdo da avaliagdo respiratdria pré e pds-intervencao, entre os grupos (N=11)

Grupo Controle In tf:\il:l(::ﬁo P Graoovs
(N=5) (N=6) Grupo Tempo Terlzlpo )
Pressdo inspiratoria maxima (cmH,O)
TO 61,6*+7.,6 77,5132 0,034 0,007 0,058
T1 66,0848, 1 115,55°+18,3
Pressdo expiratéria méxima (cmH,0)
TO 70,0°+5,0 98,3°+9,0 0,002 0,246 0,192
T1 69,4*+107 113,8°+9,9
Equagdes de Estimagdo Generalizadas e Teste de Post Hoc de Bonferroni e Diferenga Minima Significativa.

Apds a intervengao, a pressao inspiratéria maxi- Em relacdo a carga de treinamento, houve mu-
ma foi superior no grupo estudo em relagdao ao grupo danca estatistica significativa na quarta semana entre
controle (p=0,034). O comportamento entre os dois 0 grupo controle e o grupo estudo (p<0,001). As de-
grupos foi similar ao longo do tempo (interagdo grupo mais medidas ndo apresentaram diferenca em relacao
vs. tempo). ao tempo e a interagdo grupo vs. tempo (Tabela 4).

Tabela 5 — Comparagao das varidveis categdricas pré e pds-intervencado, entre os grupos (N=11)

o Grupo Controle Grupo ~ P
Variaveis (N=5) Intervencio Grupo vs.
(N=6) Grupo Tempo Tempo

Diagnéstico TO

Degluticdo normal 3 (60,0) 4 (66,7)

Deglutigdo funcional 2 (4 2

! eg}l 1.gao unciona (40,0) (33.,3) <0,001 § §
Diagnéstico T1

Degluticdo normal 3 (60,0) 6 (100,0)

Degluti¢do funcional 2 (40,0) 0 (0,0)
FOIS TO

VO total sem restrigdes 5(100,0) 6 (100,00) § § s
FOIS T1

VO total sem restrigdes 5(100,0) 6 (100,00)
Videofluoroscopia T0O

Degluticao normal 1 (20,0) 2 (33,3)

Degluticdo funcional 2 (40,0) 3 (50,0)

Disfagia leve 2 (40,0) 1(16,7) 0,179 0,007 0,211
Videofluoroscopia T1

Degluticao normal 1 (20,0) 5(83,3)

Degluti¢ao funcional 4 (80,0) 1 (16,7)
Rosenbek TO

Contraste ndo entra na via aérea 4 (80,0) 5(83.,3)

Cpntraste até acima pregas vocais, sem 1 20.0) 1 (16.7) § 0,999 §
residuo
Rosenbek T1

Contraste ndo entra na via aérea 5(100,0) 6 (100,0)

Equagdes de Estimagdo Generalizadas. § Dados ndo permitem o calculo.
FOIS: Functional Oral Intake Scale.
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O diagndstico da degluticdo apresentou dife-
renca entre os grupos. Apods intervencdo, 100% dos
pacientes do grupo interveng¢do apresentaram deglu-
ticdo normal, enquanto os do grupo controle manti-
veram-se em 60% (p<0,001). No grupo intervencao,
o resultado da videofluoroscopia apresentou diferen-
¢a pré e pos intervengdo. A frequéncia de individuos
com degluticdo normal passou de 33,3% para 83,3%
(P=0,007) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 11 individuos com
diagndstico de bronquiectasia, adultos de meia idade
(54,5%) do sexo feminino (72,7%) (Tabela 3). A litera-
tura destaca que essa doenca é mais comum no sexo
feminino (ZENGLI, 2014; OLIVEIRA, 2010; QUINT et al.,
2016). Quanto a faixa etaria, os achados deste estu-
do vdo ao encontro da literatura, uma vez que a bron-
guiectasia acomete mais sujeitos adultos (OLIVEIRA,
2010; QUINT et al., 2016).

A bronquiectasia apresenta, em sua fisiopato-
logia, enfraguecimento dos brénquios em razdo da
inflamacdo e infecg¢do crénica e recorrente, associada
a tosse produtiva e obstrugao do fluxo aéreo (FLUDE;
AGENT; BILTON, 2012; ZENGLI, 2014). A ocorréncia
desse processo modifica a mecanica ventilatéria, pela
perda da forca muscular respiratéria e alteragdes de
volumes e capacidades pulmonares (GUIMARAES et
al., 2012; ZENGLI, 2014).

Dentre as possibilidades terapéuticas para a
bronquiectasia tem-se a realizacdo do treinamento
muscular respiratério, que pode ser para musculatura
expiratdria ou inspiratéria. O Treinamento Muscular
Inspiratério (TMI), que foi realizado no presente estu-
do, visa a diminuir a fraqueza muscular inspiratéria, a
qual pode levar ao musculo discordancia de carga e
capacidade, e, assim, aumentar os sintomas de disp-
neia, intolerancia ao exercicio, hipoventilacdo e para-
da respiratoria (OZALP et al., 2019).

A pesquisa de Newall, Stockley e Hill (2005), ve-
rificou os efeitos do TMI em sujeitos com bronquiec-
tasia em um programa de oito semanas com grupo
controle e estudo. Os autores verificaram aumento
estatisticamente significativo na PImax apds o TMI nos
sujeitos do grupo estudo. O mesmo foi encontrado no
trabalho de Liaw et al. (2011), entretanto ndo houve
efeito sobre a fungdo respiratdria e na qualidade de
vida.

A pesquisa de Hoffman et al. (2018) realizou
TMI em pacientes com doenca pulmonar crénica, in-
cluindo bronquiectasia. O treinamento de alta intensi-
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dade, utilizando o POWERbreathe®, foi realizado, dia-
riamente, em casa. Os autores ressaltaram que o TMI
pode melhorar a capacidade de trabalho muscular
com consequente melhoria da resposta ventilatoria.
Tais resultados também foram encontrados no traba-
Iho de Ozalp et al. (2019).

Nesta pesquisa, o grupo controle realizou ape-
nas terapia convencional, enquanto o grupo estudo
trabalhou a terapia tradicional associada ao TMI duran-
te quatro semanas. Pode-se verificar que em ambos os
grupos a Plmax foi maior apds intervengdo (p=0,007).
A PImax, entretanto, foi superior no grupo estudo em
relagdo ao grupo controle (p=0,034). O comportamen-
to entre os dois grupos foi similar ao longo do tempo
(interagdo grupo vs. tempo) (Tabela 4).

Assim, com os resultados encontrados nes-
ta pesquisa e em outros estudos com metodologias
semelhantes, é possivel inferir que os sujeitos com
bronquiectasia sdo beneficiados do ponto de vista do
aumento da forga muscular inspiratéria quando rea-
lizaram o TMI. Ndo foram encontrados, entretanto,
outros estudos que tivessem o objetivo de verificar os
efeitos do TMI sobre a degluticdo nesta populacao.

Machado et al. (2015) analisou o efeito do TME
e TMI com o Respiron® sobre a funcdo de degluticdo
em sujeitos normais por meio da videofluoroscopia.
Os pesquisadores encontraram como resultado do
TME e TMI diminui¢cdo do tempo de transito faringeo.

Estudos demonstram que fungdes extrapul-
monares, como a funcdo de degluticdo, podem estar
comprometidas na bronquiectasia (OLIVEIRA, 2010;
PICCIONE et al., 2012; GONCALVES, 2015). Na funcdo
deglutitdria da laringe, é necessario um adequado flu-
X0 aéreo vindo dos pulmdes para gerar a pressao sub-
glética suficiente que cause o fechamento maximo de
forma esfinctérica da laringe para que haja adequada
protecdo da via aérea inferior (GONCALVES, 2015).

Na comparagdo das frequéncias das medidas
categoricas de avaliagdo videofluoroscopica, ndo fo-
ram observadas alteragdes estatisticamente significa-
tivas entre os grupos, os tempos e grupo vs. tempo
(interagdo). Tal achado sugere que para essa amostra
o TMI ndo foi efetivo para gerar mudancas estatistica-
mente significativas na biomecanica da degluticdo, e
nao foi encontrado nenhum estudo com objetivo se-
melhante para comparar os resultados deste trabalho.

Cabe ressaltar que algumas varidveis, como
atraso do inicio da fase faringea e residuos em valécu-
las, melhoraram nas duas consisténcias analisadas em
ambos os grupos.
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No que se refere a varidvel atraso do inicio da
fase faringea (Delay initial pharyngeal reflex), foi evi-
denciada anteriorizagdo do disparo da degluti¢ao, de
modo que, antes da terapia, o mesmo iniciava entre a
base de lingua e valéculas, passando a ocorrer na po-
sicdo normal ou em base de lingua. Em trabalho ante-
rior (GONCALVES, 2015) também encontrou inicio da
fase faringea entre base de lingua e valéculas.

De acordo com Daniels e Foundas (2001), o lo-
cal de inicio da fase faringea da degluticdo esta rela-
cionado ao aumento do risco de aspiragao. Assim, o
risco € menor quando o disparo ocorre na altura do
ramo da mandibula, risco moderado quando ocorre
entre o ramo da mandibula e valécula e maior quando
o disparo ocorre abaixo da valécula.

Na varidvel presenca de estase em valéculas,
também foi evidenciada diminuicdo dos residuos em
ambos os grupos. A literatura traz que a presencga de
estase pode resultar em aspiracdo apds a degluticao,
pois 0 acumulo de residuo na faringe pode ser aspira-
do quando a respiracao é retomada apds a degluticao
(MATSUO; PALMER, 2008).

Ap0s a aplicacdo dos programas de reabilitacdo
pulmonar, 100% dos pacientes do grupo estudo apre-
sentaram degluticdo normal, enquanto os do grupo
controle mantiveram-se em 60% (p<0,001) (Tabela 5).

No grupo estudo, ainda, o resultado da video-
fluoroscopia apresentou diferenca pré e pds-interven-
¢do. A frequéncia de individuos com degluticdo nor-
mal passou de 33,3% para 83,3% (p=0,007) (Tabela 5).
Esses achados podem estar relacionados as pequenas
mudancas encontradas na biomecanica da degluticdo,
como diminuicdo das estases e mudanca no local de
disparo da degluticdo, que, mesmo nao sendo signi-
ficantes, possibilitaram mudanca na classificacao da
degluticao.

CONCLUSAO

Neste trabalho a realizacdo do treinamento
muscular inspiratdrio ndo gerou efeitos sobre a bio-
mecanica da degluticdo, uma vez que modificaces
sutis foram evidenciadas em ambos os grupos testa-
dos. Encontrou-se aumento das pressdes maximas
apos a intervengdo, ratificando os beneficios ja docu-
mentados do treinamento muscular nesta populagdo.

Dentre as limitacdes deste estudo estdo a va-
riabilidade da idade dos sujeitos que compuseram a
amostra, além de que a utilizagcdo de outras escalas,
para avaliacdo da biomecanica da degluticao, poderia
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conferir maior sensibilidade a identificagdo de altera-
¢Oes dessa fungao, trazendo maior especificidade aos
resultados.

Sugere-se a realizacdo de pesquisas semelhan-
tes com amostras maiores e uso de escalas com medi-
das padronizadas mais completas.
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Reabilitacao Pulmonar com Treinamento
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RESUMO

O objetivo do estudo foi revisar sistematicamente a literatura sobre a eficacia da adi¢do do treino de equilibrio (TE) em pro-
gramas de reabilitagdo pulmonar (RP) comparado a RP convencional na melhora do equilibrio postural de individuos com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, SciE-
LO, Lilacs, PEDro, Scopus e Web of Science, sem restrigdo quanto ao ano de publicagdo ou idioma, conforme recomendagées
do Prisma. Os critérios de inclusdo contemplaram: ensaios clinicos envolvendo o TE na RP para melhora do equilibrio postural
em sujeitos com DPOC, publicados até junho de 2019. Dois revisores selecionaram os estudos, extrairam os dados e avalia-
ram o risco de viés, utilizando o Handbook da Cochrane, de forma independente. Dos 172 estudos potencialmente elegiveis,
2 foram incluidos, compreendendo um total de 107 pacientes com DPOC, dos quais 56 foram alocados no grupo intervengao
(TE adicionalmente a RP convencional) e os demais foram inseridos no grupo controle (RP convencional). O TE adicionalmen-
te a RP propiciou melhora no equilibrio postural em relagdo a RP convencional, entretanto ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos quanto ao nivel de confianga na realizagdo de atividades especificas e tolerancia ao exercicio. Os
estudos apresentaram baixo risco de viés (alta qualidade). Sugere-se que a adigdo do TE em programas de RP convencional
seja mais eficaz na melhora do equilibrio postural em comparagdo a RP convencional, entretanto, devido ao reduzido nimero
de estudos disponiveis, ndo ha evidéncia robusta para tomada de decisdo clinica.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva crénica. Equilibrio postural. Reabilitagdo. Revisdo.
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PULMONARY REHABILITATION WITH BALANCE TRAINING IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The objective of this study was to systematically review the literature on the efficacy of adding balance training (BT) into
pulmonary rehabilitation (PR) programs, in comparison to conventional PR to improve postural balance in individuals with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The search strategy was applied in the PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS,
PEDro, Scopus and Web of Science databases, with no restriction as regards the year of publication or language, according
to the PRISMA recommendations. Inclusion criteria were: clinical trials involving BT in PR to improve postural balance in sub-
jects with COPD, published up to June 2019. Two reviewers selected the studies, extracted the data and assessed the risk of
bias, using Cochrane’s Handbook, independently. Of the 172 potentially eligible studies, 2 were included, with a total of 107
patients with COPD, of whom 56 were allocated in the intervention group (BT additionally to conventional PR) and the others
in the control group (conventional PR). Balance training additionally to PR provided an improvement in postural balance in
relation to conventional PR, however no significant differences were found between the groups regarding the level of confi-
dence in performing specific activities and tolerance to the exercise. The studies presented a low risk of bias (high quality).
These findings suggest that the addition of BT into conventional PR programs is more effective to improve postural balance in
comparison to conventional PR. However, given the low number of studies available, there is no robust evidence to support
clinical decision making.

Keywords: Pulmonary Disease. Chronic obstructive. Postural balance. Rehabilitation. Review.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
é uma das principais causas de morbidade e morta-
lidade, representando um importante problema de
saude publica na atualidade, pois compreende a quar-
ta causa de 6bito em ambito mundial com estimati-
va de se tornar a terceira até o ano de 2020 (GOLD,
2019). Em 2016 ocorreram aproximadamente 56,9 mi-
Ihdes de mortes no mundo; dessas, 3 milhdes foram
decorrentes da DPOC (WHO, 2018).

A principal limitagdo fisiolégica da DPOC é a
piora da funcdo pulmonar, porém com a progressao
da doenga diversas alteragdes sistémicas ocorrem
(ROCHA et al., 2017). Entre essas, crescente numero
de evidéncias tem demonstrado importante déficit no
controle do equilibrio postural de sujeitos com DPOC
guando comparado aos saudaveis (PORTO et al,
2017) e, consequentemente, um risco aumentado de
guedas (PORTO et al., 2018). Tal premissa é corrobora-
da por estudo que demonstrou maior prevaléncia de
guedas nessa populacdo (44% a 51%) comparado aos
sujeitos saudaveis (29% a 33%) (BEAUCHAMP et al.,
2012). Cabe destacar que o equilibrio postural com-
preende a capacidade de manter o centro de massa
dentro da base de suporte, sendo resultado da inte-
gracdo complexa neuromuscular, somatossensorial e
do sistema nervoso central subjacente (SHUMWAY-
-COOK; WOOLLACQTT, 2007).

Adicionalmente, a osteoporose é altamente
prevalente e frequentemente negligenciada na DPOC,
muitas vezes sendo diagnosticada apenas apds uma
fratura (GRAUMAM et al., 2018). Considerando os
mecanismos responsdveis pela osteoporose nestes
pacientes, a inflamacdo sistémica contribui para a per-
da de peso e massa magra (GRAAT-VERBOOM et al.,
2011), o uso de glicocorticoides diminui a densida-
de dssea e aumenta o risco de fraturas (MOON; SIN,
2019), a inatividade fisica favorece a reducdo da den-
sidade mineral 6ssea (LIU et al., 2015) e niveis reduzi-
dos de vitamina D culminam em menor mineralizagao,
reduzindo a forca éssea (KOKTURK et al., 2018). Par-
tindo dessa premissa, a ocorréncia de fratura como
consequéncia da osteoporose pode favorecer a inca-
pacidade e mortalidade, dessa forma as alteracdes no
equilibrio sdo ainda mais preocupantes nesta popula-
¢do (GRAUMAM et al., 2018).

A DPOC é uma doenca sistémica cujo manejo cli-
nico visa a restaurar fungGes fisicas e psicossociais, com
a reabilitagcdo pulmonar (RP) constituindo parte essen-
cial, pois reduz sintomas como dispneia, fadiga, me-
Ilhora a capacidade de exercicio e a qualidade de vida
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relacionada a saude (MCCARTHY et al., 2015; YANG et
al., 2019). A avaliagdo e o tratamento do equilibrio sdo
os principais focos visando a prevencado de quedas, po-
rém poucos programas empregam uma avalia¢cdo pa-
dronizada do equilibrio postural (BEAUCHAMP et al.,
2013; MARQUES et al., 2015), embora esta tenha sido
recomendada pelas Sociedades Americana e Europeia
em suas diretrizes (ATS/ERS, 2013). Neste sentido, re-
visdo critica demonstrou que o uso de um teste breve
de equilibrio, como o timed up and go (TUG), fornece
informacbes sobre o risco de queda em idosos e em
pessoas com DPOC. Ja testes longos e abrangentes,
como a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o Balance
Evaluation Systems Test (BESTest) permitem avaliar de-
talhadamente o equilibrio visando a orientar a prescri-
¢do de exercicios (BEAUCHAMP, 2019).

Em relagdo ao treinamento do equilibrio, os
programas de RP sdo direcionados ao treinamento de
musculos periféricos por meio de exercicio aerdbico e
de resisténcia e ndo incluem rotineiramente um com-
ponente especifico de estratégias com treinamento
de equilibrio (MKACHER et al., 2015). O exercicio fisico
pode propiciar melhora no equilibrio e reducdo do risco
de queda, entretanto a diretriz para prevencdo de que-
das preconiza o treinamento especifico de equilibrio
(VERFASSER et al., 2001). Neste contexto, revisao siste-
matica avaliou o impacto da RP na sobrevida e risco de
queda, incluindo o equilibrio, em pacientes com DPOC
estavel. Os achados, entretanto, demonstraram evidén-
cias inconclusivas e limitadas dos efeitos benéficos da
RP na melhora do equilibrio ou da sobrevida. Ressalta-
-se que a referida revisdo utilizou como grupo-controle
sujeitos com DPOC que nao realizaram RP e ndo consi-
derou especificamente o treinamento de equilibrio nes-
tes programas (HAKAMY; BOLTON; MCKEEVER, 2017).

Diante da importancia do equilibrio postural
como um fator de risco modificavel para as taxas de
guedas, torna-se necessaria a realizacdo de revisoes
sistematicas especificamente direcionadas as inter-
vencgdes que possam atuar sobre este desfecho, como
o treinamento de equilibrio na RP em pacientes com
DPOC, visando a fornecer uma perspectiva mais pre-
cisa e evidéncias atuais. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura
sobre a eficicia da adicdo do treino de equilibrio em
programas de RP comparado a RP convencional na me-
Ihora do equilibrio postural de individuos com DPOC.

METODOLOGIA

A presente revisdo sistemadtica foi realizada
seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma)
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(2009). O protocolo foi registrado no International
Prospective Register of Systematic Review (Prospero)
sob a identificagdo CRD42019128731.

Estratégia de pesquisa e critérios de selecao

Uma pesquisa bibliografica abrangente que
avaliou a eficacia do treinamento de equilibrio em
programas de RP na melhora do equilibrio postural
de individuos com DPOC foi realizada por dois avalia-
dores independentes previamente treinados em re-
visdo sistematica, nas seguintes bases de dados ele-
tronicas: PubMed (MEDLINE), SciELO, LILACS, PEDro,
Scopus e Web of Science, incluindo artigos publicados
até junho de 2019. Para contemplar todos os artigos
relevantes, também foram examinadas as listas de re-
feréncias dos artigos incluidos e as revisGes relaciona-
das. A pesquisa foi realizada sem limite quanto ao ano
de publicacdo ou idioma. A estratégia de busca usada
no PubMed é apresentada a seguir:

(((“Pulmonary Disease, Chronic Obstruc-
tive”[MeSH] OR “COPD” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease” OR “COAD” OR “Chronic Ob-
structive Airway Disease” OR “Chronic Obstructive
Lung Disease” OR “Airflow Obstruction, Chronic” OR
“Airflow Obstructions, Chronic” OR “Chronic Airflow
Obstructions” OR “Chronic Airflow Obstruction”))
AND (“Postural Balance”[MeSH] OR “Balance, Pos-
tural” OR “Musculoskeletal Equilibrium” OR “Equilib-
rium, Musculoskeletal” OR “Postural Equilibrium” OR
“Equilibrium, Postural” OR “postural control” OR “Pos-
tural Instability” OR “postural stability” OR “postural
steadiness” OR “Postural performance” OR “balance
training” OR “functional balance” OR “Balance-specif-
ic training”)) AND (“Rehabilitation”[MeSH] OR “Habil-
itation” OR “pulmonary rehabilitation” OR “Accidental
Falls”"[MeSH] OR “Falls” OR “Falling” OR “Falls, Acci-
dental” OR “Accidental Fall” OR “Fall, Accidental” OR
“Slip and Fall” OR “Fall and Slip”). O MeSH “Accidental
Falls” foi incluido com o objetivo de ampliar a estra-
tégia de busca. Para os demais bancos de dados uma
estratégia de pesquisa sensivel foi adaptada.

Critérios de elegibilidade

Os estudos potencialmente relevantes foram in-
cluidos apés a verificacdo do titulo e dos resumos pe-
los dois avaliadores de forma independente com base
nos seguintes critérios de inclusdo:

e Sujeitos: Adultos com DPOC (>18 anos)

e Intervencdo: Treinamento de equilibrio em
programas de RP
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e Comparadores/controle: Programa de RP
convencional

e Resultados: O desfecho primario foi o equi-
librio postural

Quaisquer discrepancias entre os dois avaliado-
res foram sanadas com o auxilio de um terceiro revi-
sor.

A decisdo final sobre a inclusdo do artigo na re-
visdo teve como base a leitura completa dos estudos
potencialmente relevantes. Foram considerados os
seguintes critérios de exclusdo: programas de RP sem
treinamento de equilibrio, estudos cujo desenho me-
todoldgico ndo era ensaio clinico, avaliacdo de resulta-
dos psicossociais e estudos duplicados (repetidos em
bancos de dados). O nivel de concordancia na elegi-
bilidade e o risco de viés dos estudos foram testados
usando a estatistica Kappa (k = 0,65 foi considerado
para indicar concordancia adequada).

Extracdo de dados

Os dois avaliadores, de forma independente,
realizaram a extracao de dados dos estudos consi-
derados elegiveis por meio de um formuldrio padro-
nizado. Para cada estudo os seguintes dados foram
sistematicamente extraidos: detalhes da publicacdo
(ano, autores e pais), desfechos dos estudos, caracte-
rizacdo da amostra (idade, sexo, indice de Massa Cor-
poral — IMC — volume expiratério forcado no primeiro
segundo — VEF, relacdo entre VEF, e capacidade vital
forcada — CVF_VEF /CVF), metodologia do estudo (ins-
trumentos utilizados para avaliar o equilibrio postural,
descricdo da intervencdo de treinamento de equilibrio
na RP quanto a frequéncia, duracdo, tipos de exerci-
cio, forma de progressao e informag&es sobre o grupo
comparacdo) e resultados obtidos (método de anilise,
principais resultados e conclusdes).

Avaliacao do risco de viés

Para avaliagdo do risco de viés dos estudos se-
lecionados foi utilizado pelos dois avaliadores o ins-
trumento de risco de viés da Cochrane Collaboration
(2009). Cada estudo avaliado considerou os seguintes
dominios-chave: (a) viés de selegdo (geracdo de se-
guéncia aleatdria e oculta¢do de alocacdo); (b) viés de
performance (cegamento de participantes e profissio-
nais); (c) viés de detecgdo (cegamento dos avaliadores
de desfecho); (d) viés de atrito (desfechos incomple-
tos); (e) viés de relato (relato de desfecho seletivo); e
(f) outros vieses (outras fontes de viés ndo abordadas
em outro lugar). Cada artigo ao final da avaliacdo foi
classificado como “alto risco” ou “baixo risco” (HIG-
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GINS; GREEN, 2011). Assim foram considerados es-
tudos com baixa qualidade (ou seja, com alto risco
de viés) ou com alta qualidade (ou seja, com baixo a
moderado risco de viés) diante da presenca, respec-
tivamente, de trés ou mais ou trés ou menos fontes
reconheciveis de viés.

RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 98 registros
potencialmente relevantes, apds exclusdo das dupli-
catas. Posteriormente a triagem de titulos e resumos,
trés artigos foram selecionados para leitura do texto
completo. Um estudo foi excluido devido a auséncia
de um grupo controle. Assim sendo, dois estudos pre-
encheram os critérios de inclusao e foram considera-
dos nesta revisao sistematica. O nivel de concordancia
entre os revisores para selecdao dos estudos foi de k
=1,00. O diagrama de fluxo resume o processo de se-
lecdo de estudos e as razées para exclusdes (Figura 1).

As caracteristicas principais dos estudos inclui-
dos na presente revisdo sistematica sdo apresentadas
na Tabela 1. Ambos os estudos foram publicados em
inglés, um no ano de 2015 desenvolvido na Tunisia
(MKACHER et al., 2015) e o outro em 2013 realizado

{\
S

Contgxto
Saude

no Canada (BEAUCHAMP et al., 2013). Esta revisdo in-
clui 107 pacientes com DPOC, dos quais 56 foram alo-
cados para receber o treino de equilibrio em um pro-
grama de RP e os demais foram inseridos no GC (RP
convencional). Apenas os pacientes com declinio au-
torreferido de queda nos ultimos 5 anos ou uma qua-
se queda foram incluidos nos estudos. O treinamento
de equilibrio proposto foi similar nos estudos, entre-
tanto houve diferenca quanto a dura¢do da interven-
¢do proposta (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et
al., 2013).

O equilibrio foi mensurado por meio da Escala
de Equilibrio de Berg de 14 itens em ambos os estu-
dos (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et al., 2013).
Ademais, utilizou-se o Timed Up and Go, teste de apo-
io unipodal, teste de Tinetti (MKACHER et al., 2015)
e Balance Evaluation Systems Test (BESTest) (BEAU-
CHAMP et al., 2013). A Activities-specific Balance Con-
fidence (ABC) foi utilizada para avaliar o nivel de con-
fianca na realizacdo de atividades especificas sem que
houvesse perda de equilibrio ou se tornasse instavel
e o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) reali-
zado para avaliar a tolerancia ao exercicio (MKACHER
et al., 2015; BEAUCHAMP et al., 2013). Além disso, di-
ferentes desfechos foram investigados, como funcdo

Figura 1 — Diagrama de fluxo

SciELO (n=18)
LILACS (n=36)
PEDro (n=19)

Scopus (n=23)

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados (n=172)

PubMed-MEDLINE (n=57)

Web of Science (n=19)

Registros excluidos (n=95)

+ Programas de reabilitagio
pulmonar sem treinoe de
cquilibrio, auséncia de

intervengao (apenas

n

Registros apds duplicatas removidas

avahacio ou estudo de
" protocolo), avaliagio de
98) . -
resultados psicossociais e
revisdes sistematicas,
Artigos de texto completo
o

Artigos completos avaliados para
clegibilidade (n=3)

excluidos (n= 1)
+ Auséncia de grupo

controle (n= 1)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=2)
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Fonte: Os autores.
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fisica autorreferida por meio do 36-/tem Short-Form
Health Survey (SF-36) e forga de membros inferiores
mediante o sit-to-stand de 30 segundos (STS de [30-
seg]) (BEAUCHAMP et al., 2013).

Em ambos os estudos o Gl submetido ao treina-
mento de equilibrio e a RP convencional apresentou
melhora no equilibrio em relagdo ao GC submetido
unicamente a RP (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP
et al., 2013). O treinamento de equilibrio, no entanto,
propiciou aumento significativo no nivel de confianga,
avaliado mediante as pontuagdes obtidas na escala
ABC, durante a realizacdo de atividades especificas em
apenas um dos estudos (MKACHER et al., 2015). Hou-
ve melhora na fungdo fisica autorreferida e na forga
muscular dos membros inferiores apds o treinamento
de equilibrio (BEAUCHAMP et al., 2013). A tolerancia
ao exercicio ndo apresentou diferenca significativa
entre os grupos apds a intervengdo (MKACHER et al.,
2015; BEAUCHAMP et al., 2013). Os resultados estao
descritos na Tabela 2, de acordo com os parametros
considerados na analise.

Estudo conduzido por Mkacher et al. (2015) ob-
servou que no Gl 100% (n=35) dos pacientes referiram
perceber seu equilibrio como “muito melhor” apds o
treinamento. Ja no GC, 36,4% (n=12) dos pacientes re-
lataram ter percebido seu equilibrio como “muito me-
Ihor”, enquanto 63,6% (n=21) ndo relataram nenhuma
mudanca (MKACHER et al., 2015). No estudo de Beau-
champ et al. (2013), para 89,5% (n=17) dos pacientes
do Gl o equilibrio foi referido como “muito melhor” e
para 10,5% (n=2) como “um pouco melhor”. No GC,
apenas 11,8% (n=2) dos pacientes relataram seu equi-
librio como “muito melhor”, 41,2% (n=7) como “um
pouco melhor” e 47,1% (n=8) nao relataram mudanga
(BEAUCHAMP et al., 2013).

Os dois estudos incluidos nesta revisdo siste-
matica apresentaram baixo risco de viés, ou seja, alta
qualidade (BEAUCHAMP et al., 2013; MKACHER et al.,
2015) (k = 1,00). Os resultados estdo descritos na Ta-
bela 3, de acordo com os parametros considerados na
analise.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica é a primeira de-
senvolvida visando a avaliar a eficacia da adicdo do
treino de equilibrio em programas de RP comparado a
RP convencional no equilibrio postural em individuos
com DPOC. Os resultados dos dois ensaios randomiza-
dos (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et al., 2013)
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incluidos nesta revisdo sugerem que a adicdo do trei-
no de equilibrio em um programa de RP é eficaz na
melhora do equilibrio postural em sujeitos com DPOC.

Estudo conduzido com mais de 16 mil idosos
canadenses demonstrou que a presenca de DPOC foi
a Unica condigdo crbnica, das 13 examinadas, conside-
rada um preditor significativo de quedas, cujos possi-
veis fatores contribuintes compreendem a disfuncao
muscular esquelética e a hipoxemia cerebral (SIBLEY
et al., 2014). Beauchamp (2019) em uma recente re-
visdo na qual demonstrou que, nos ultimos dez anos,
um crescente numero de estudos vem apontando que
o déficit no equilibrio em sujeitos com DPOC ndo pode
ser explicado apenas por fatores relacionados a idade.
Considerando a triade do equilibrio postural (visao,
aparelho vestibular e propriocepcdo), estudos tém
demonstrado a auséncia de associagao entre déficits
visuais e quedas (ROING et al., 2011), bem como as
alteragdes nos sistemas auditivo e vestibular ndo sdo
observadas com frequéncia em pacientes com DPOC
(EL-KADY et al., 2006). As alteracdes proprioceptivas,
no entanto, as quais contemplam aumento da de-
pendéncia dos sinais proprioceptivos dos musculos
do tornozelo e diminuicdo da dependéncia dos sinais
proprioceptivos da coluna tém sido sugeridas como o
fator de risco mais importante para o déficit de equi-
librio nesses sujeitos, especialmente naqueles com
fragueza muscular inspiratéria. A inadequada orienta-
¢do do tornozelo pode ser explicada por uma postura
prejudicada dos musculos inspiratérios para a estabili-
dade do tronco, resultando em um potencial fator de
risco para a incidéncia de quedas nesse segmento da
populacdo (JANSSENS et al., 2013).

Nesse contexto, o exercicio com treinamento
especifico de equilibrio tem se mostrado a Unica in-
tervencdo efetiva para reduzir com sucesso a taxa de
risco de queda (BEAUCHAMP et al., 2016). Nesta revi-
sdo, em ambos os estudos, o treino de equilibrio foi
constituido de quatro principais exercicios que con-
templaram postura, transicdo, marcha e fortalecimen-
to funcional. O tempo de duracdo, entretanto, diferiu:
em um deles perdurou por 24 semanas, totalizando
72 sessoes (MKACHER et al. 2015) e no outro por 6
semanas, totalizando 18 sessdes (BEAUCHAMP et al.,
2013).

Considerando o desfecho equilibrio postural,
em ambos os estudos incluidos nesta revisao sistema-
tica (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et al., 2013),
a adicdo do treino de equilibrio em um programa de
RP foi capaz de propiciar incremento significativo na
pontuacdo final da Escala de Equilibrio de Berg, bem
como uma diferenca clinicamente importante (mu-
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Tabela 3 — Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos
Viés de selegio Viés de Viés de detecgao Viés de Viés de relato Outros
performance atrito vieses
Estudos Geragdo de Ocultacdo de Cegamento de Cegamento de Desfechos Relato de Outras
sequéncia aleatoria  alocacgdo participantes e avaliadores de  incompletos desfecho fontes de
profissionais desfecho seletivo viés
MKACHER et Baixo Baixo Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo
al. 2015
BEAUCHAMP Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
et al. 2013

danca de 5 a 7 pontos) em sujeitos com DPOC. Cabe
destacar que essa pontuagdao mostra uma diferencga
clinica importante, pois é considerada perceptivel pelo
pacientes e além do erro de medicdo (BEAUCHAMP et
al., 2016). Estudo conduzido por Mkacher et al. (2015)
demonstrou reducdo significativa e mudanca clinica-
mente importante no tempo de execuc¢do do Timed
up and go (TUG) (0,9 — 1,4 segundos) (MESQUITA
et al., 2016), aumento do tempo durante o teste de
apoio unipodal e aumento significativo na pontuagao
total do teste de Tinetti apds o treino de equilibrio.
Em virtude da auséncia de um ponto de corte que de-
fina a mudanga clinicamente importante em sujeitos
com DPOC para o teste de apoio unipodal e de Tinetti,
ressalta-se que, em ambas as avaliagGes, a alteracdo
minima detectavel, definida como a quantidade mini-
ma de modificacdo que nao é atribuivel a um erro de
medic¢do foi alcangcada (MKACHER; TABKA; TRABELSI,
2017). Beauchamp et al. (2013), contudo, demonstra-
ram ao utilizarem o BESTest que a adi¢do do treino de
equilibrio na RP resultou em aumento significativo e
diferenca clinicamente importante (10,2 a 17,4 pon-
tos) (BEAUCHAMP et al., 2016) na pontuacdo total do
referido instrumento.

Sobre o nivel de confianca na realizacdo de
atividades especificas, mensurado pela escala Activi-
ties-Specific Balance Confidence (ABC), observou-se
aumento deste desfecho e diferenga clinicamente
importante (pontuacdo com mudanca superior a 8%)
(MKACHER; TRABKA; TRABELSI, 2017) em ambos os
estudos (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et al.,
2013). Em apenas um deles (MKACHER et al., 2015),
entretanto, a adi¢do do treino de equilibrio a RP foi
capaz de propiciar diferenca significativa em relagao
a RP convencional. Possiveis explicacdes para este
achado divergente podem estar relacionadas as dife-
rengas no tempo de duragdo da intervengado proposta
e na idade dos sujeitos com DPOC incluidos nos estu-
dos, tendo em vista que no estudo de Mkacher et al.
(2015) a duragdo foi de 24 semanas e a média da ida-
de foi de 58,3 + 4,3 anos (Gl) e 61,2 + 3,2 anos (GC) e
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no estudo de Beauchamp et al. (2013) a duracgdo foi
de 6 semanas e a média de idade de 71,9 + 4,9 anos
(Gl) e 67,1 £ 9,4 anos (GC). Assim, sugere-se que um
tempo maior de intervencdo é necessario para um ni-
vel de confianga mais robusto visando a realizagdo de
atividades especificas, bem como o fato de os sujeitos
serem idosos ou ndo pode ter influenciado neste des-
fecho.

Pacientes com DPOC frequentemente apresen-
tam reducdo da tolerancia ao exercicio decorrente do
sedentarismo e disfuncdo muscular esquelética, espe-
cialmente das fibras de contragdo lenta, podendo cul-
minar em déficit no equilibrio (JAITOVICH; BARREIRO,
2018). Neste sentido, estudos tém demonstrado que
prejuizos no equilibrio resultam em uma importante
limitacdo funcional fisica em individuos com DPOC
(BEAUCHAMP et al., 2012), contribuindo para a redu-
¢do da tolerancia ao exercicio que é considerada um
forte preditor para todas as causas de mortalidade
(PUHAN et al., 2013). Considerando os achados des-
ta revisdo, os dois estudos incluidos (MKACHER et al.,
2015; BEAUCHAMP et al., 2013) revelaram que ambos
os grupos (Gl: 56 m e GC: 50 m, MKACHER et al., 2015;
Gl: 82 m e GC: 70 m, BEAUCHAMP et al., 2013) apre-
sentaram uma diferenca na percep¢do da capacidade
de locomogdo no TC6M (REDELMEIER et al., 1997). A
adicdo do treino de equilibrio, contudo, ndo foi capaz
de promover mudancgas nesta percepcdo. Cabe res-
saltar que o estudo conduzido por Beauchamp et al.
(2013) demonstrou que a adi¢do do treino de equili-
brio a RP, de curta duragdo, promoveu aumento sig-
nificativo na funcdo fisica autorreferida e na forga
muscular dos membros inferiores. A justificativa para
tal achado pode fundamentar-se na questdo de que
déficits no equilibrio tém sido associados a niveis re-
duzidos de atividade fisica e fraqueza muscular esque-
|ética em pacientes com DPOC (BEAUCHAMP et al.,
2012).

A qualidade dos estudos incluidos nesta revisao
foi avaliada por sete critérios baseados em dominios e
a maioria dos itens considerados (78,57%) foram clas-
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sificados como baixo risco de viés, incluindo parame-
tros como geragdo de sequéncia aleatdria, ocultagdo
de alocacdo, relato de desfecho seletivo e outras for-
mas de viés em ambos os estudos (MKACHER et al.,
2015; BEAUCHAMP et al., 2013). Em um dos estudos
também foi observado baixo risco de viés para os do-
minios: cegamento de participantes e profissionais,
cegamento de avaliadores de desfecho e desfechos
incompletos (BEAUCHAMP et al., 2013). Ja o outro es-
tudo, para os mesmos dominios citados anteriormen-
te, apresentou risco de viés incerto (MKACHER et al.,
2015).

Esta foi a primeira revisao sistematica que ava-
liou a eficacia da adicdo do treino de equilibrio em
programas de RP comparado a RP convencional no
equilibrio postural em individuos com DPOC, na qual
uma busca abrangente e sistematica da literatura foi
realizada, sem restricdes quanto a data ou idioma de
publicacdo, com o uso de critérios de elegibilidade
explicitos e reprodutiveis, realizada de forma inde-
pendente por dois avaliadores. Certas limitagdes, no
entanto, precisam ser consideradas ao interpretar os
resultados deste estudo. Primeiro, o reduzido nume-
ro de artigos nos quais foram encontrados e incluidos,
0 que impossibilitou a realizacdo de uma metanalise.
Segundo, o tamanho amostral dos estudos incluidos
pode ser considerado pequeno, entretanto sabe-se
gue o nimero de sujeitos com DPOC que participam
de programa de RP ainda é extremamente baixo
(SAHIN; NAZ, 2018). Terceiro, o uso de diferentes ins-
trumentos para avaliacdo do equilibrio postural mui-
tas vezes dificulta as comparacgdes entre os estudos.

Como sugestdo de estudos futuros ressalta-se a
necessidade de ensaios clinicos randomizados contro-
lados que comparem a eficacia da adicdo do treino de
equilibrio a RP com a RP convencional em pacientes
com DPOC, cuja metodologia utilizada seja padroniza-
da para avaliar a intervengdo proposta, confirmando
ou rejeitando a tendéncia de superioridade dessa.

CONCLUSAO

Os achados da presente revisdao sistematica
sugerem que adicionar o treino de equilibrio em um
programa de RP convencional é capaz de propiciar be-
neficios adicionais na melhora do equilibrio postural
em pacientes com DPOC, no entanto, em virtude do
reduzido nimero de estudos disponiveis, ndo ha evi-
déncia robusta para tomada de decisdo clinica.

Tendo em vista as implicagGes negativas na sau-
de e o elevado 6nus econémico provocado pelas que-
das, a prevencgado torna-se uma prioridade em servicos
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de saude. Assim, espera-se a partir desta presente
revisdo sistemdtica ampliar o conhecimento sobre o
treinamento de equilibrio em programas de RP espe-
cificamente em sujeitos com DPOC.
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Analise da Instituicao do Servico
de Ergonomia em um Frigorifico:

Um Estudo Quanti-Qualitativo

Jeniffer Sauthier Alves, Maria Amélia Bagatini,? Tatiana Cecagno Galvan!

RESUMO

Objetivo: Analisar os dados de turnover, absenteismo e afastamentos do trabalho, e compara-los pré e pds-introducdo do
servigo de ergonomia na empresa. Também objetivou-se analisar a percepgao de operadores e gestores referente ao servigo
de ergonomia. Método: A pesquisa caracterizou-se como observacional de carater retrospectivo e experimental de cunho
transversal, tendo sido analisados dados da empresa e a aplicagdo de um questionario a 129 colaboradores. As analises es-
tatisticas foram realizadas no programa SPSS versdo 8.0 e p significativo quando menor que 0,05. Resultados: Ao analisar o
periodo avaliado, ndo se constatou significancia da redugao do absenteismo, turnover e afastamentos do trabalho no periodo
pré e pos-instituicdo do servigo de ergonomia. Quanto a analise dos questionarios percebeu-se significancia estatistica na
relagdo entre a necessidade da ergonomia na empresa x valorizagdo, necessidade da ergonomia na empresa x seguranga,
entre a procura do ergonomista x solugdo de problemas, adaptagdo percebida x facilitagdo do trabalho seu ou do colega,
percep¢ao de mudanga x valorizagao e percepgao de mudanga x seguranga. Conclusdo: Ndao houve significancia estatistica
na redugdo do absenteismo, turnover e afastamentos apds adotado o servigo de ergonomia, porém os indices ndo aumenta-
ram mesmo com o aumento da produtividade e nimero de colaboradores. Também se conclui que independentemente da
hierarquia os trabalhadores percebem a importancia, conhecem e por meio de sua opinidao demonstraram satisfagdo com o
servigo da ergonomia. Sugere-se novos estudos em empresas com maior nimero amostral, além de aprofundar os motivos
de afastamentos para evita-los.

Palavras-chave: Ergonomia. Fisioterapia. Reorganizagdo de recursos humanos. Licenga médica e absenteismo.

NSTITUTION ANALYSIS OF THE ERGONOMY SERVICE IN A FRIGORIFIC:
A QUANTITATIVE-QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Goal: To analyze the data of turnover, absenteeism and leave from work, and compare them before and after implementa-
tion of the ergonomics service in the company. It also aimed to analyze the perception of operators and managers regarding
the ergonomics service. Method: The research was characterized as observational with a retrospective and experimental
character of a transversal character, data from the company and the application of a questionnaire to 129 employees were
analyzed. Statistical analyzes were performed using SPSS version 8.0 and significant p when less than 0.05. Results: When
analyzing the period evaluated, there was no significant reduction in absenteeism, turnover and leave from work in the pe-
riod before and after the ergonomics service was implemented. Regarding the analysis of the questionnaires, statistical signi-
ficance was perceived in the relationship between the need for ergonomics in the company x valuation, the need for ergono-
mics in the company x security, between the search for the ergonomist x problem solving, perceived adaptation x facilitating
your or your colleague’s work , perception of change x valuation and perception of change x security. Conclusion: There was
no statistical significance in reducing absenteeism, turnover and leave after the ergonomics service was implemented, but
the rates did not increase even with the increase in productivity and number of employees. It is also concluded that regar-
dless of the hierarchy, the workers perceive the importance, know and through their opinion demonstrated satisfaction with
the service of ergonomics. New studies are suggested in companies with a larger sample size, in addition to deepening the
reasons for leave to avoid them.

Keywords: Ergonomics. Physical therapy specialty. Personnel turnover. Sick leave and absenteeism.
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Analise da Instituicdo do Servigo de Ergonomia em um Frigorifico: Um Estudo Quanti-Qualitativo

INTRODUCAO

Na década de 90 do século 20 ocorreu a expan-
sdo da economia brasileira, estimulando inUmeras
empresas a se tornarem mais competitivas e profissio-
nais. Por consequéncia, houve a introducdo de amplas
escalas de producdo, muitas vezes sem o emprego de
instrumentos apropriados para execucdo do trabalho,
gue resultaram no crescimento das doengas ocupa-
cionais (RIBEIRO, 2017). O mesmo ocorreu no setor
alimenticio, e quando se fala de empresas do ramo fri-
gorifico, deve-se considerar que para a realizacdo da
maior parte das tarefas de producdo é necessario em-
penhar elevada frequéncia de movimentos manuais,
favorecendo a incidéncia de disturbios musculoesque-
|éticos. Esse fator é agravado quando associado a po-
sicdo estatica, principalmente nas les6es de membros
superiores (BAIXINHO et al., 2016).

Quando presentes, estas desordens ocupacio-
nais podem ser estabelecidas como lesdes que ad-
vém de traumas cumulativos decorrentes da atividade
laboral. Possuem evolucdo lenta e gradativa, sendo
resultante do desequilibrio entre a habilidade e a ca-
pacidade da musculatura de contrair e realizar movi-
mentos rapidos e continuos (CARVALHO et al., 2016).
Existem, no entanto, outros pontos criticos passiveis
de agravar a saude e seguranca do trabalhador deste
ramo, por exemplo, as questdes ambientais (tempera-
tura, ruidos, maquinario, ilumina¢do e qualidade do
ar) (TEIXEIRA, 2017), questGes organizacionais (pau-
sas, rodizio de fungdes, gestdo de pessoas), o estado
das ferramentas utilizadas e a sua disposi¢cdo (SOUZA
et al., 2019). Neste cenario, visando a reduzir custos
com desperdicio, retrabalho e afastamentos, atual-
mente entre os principais itens que recebem atencao
dos gestores encontram-se as condi¢Ges de saude e
segurancga no trabalho (SANTIAGO et al., 2017).

No Brasil o meio frigorifico desencadeou tama-
nhos prejuizos na saude e seguranca dos trabalhado-
res que com o objetivo de prevencao foi elaborada e
efetivada pelo governo uma Norma Regulamentadora
(NR) especifica para o setor, chamada de Norma Re-
gulamentadora nimero 36 (NR 36), juntamente com
um manual de aplicacdo para facilitar o entendimento
das empresas e profissionais da area. A NR 36, jun-
tamente com a Norma Regulamentadora 17 (NR 17),
buscam prevenir as condi¢Ges de saude e seguranca
do trabalhador, incluindo a ergonomia como agente
de mudanga (MTE, 2013, 1978).

A ergonomia do trabalho é um meio eficaz para
prevenir a ocorréncia destas desordens, por meio da
adaptacdo do trabalho ao homem (NASCIMENTO et
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al., 2019). Deste modo, tornou-se uma estratégia para
as empresas que buscam aderir a taticas que lhes pos-
sibilitem garantir a produtividade considerando a sau-
de do trabalhador e a integridade ambiental (RIGOT-
TO, 2018).

Além disso, o fato de a empresa cuidar da sau-
de, seguranca e bem-estar do colaborador em seu am-
biente de trabalho, também vem sendo tratado como
uma estratégia comercial, principalmente no que se
refere a exportagdo dos produtos alimenticios, uma
vez que a empresa podera sofrer sangGes econdmicas
caso seja identificado que as condi¢des de trabalho
sejam danosas ao trabalhador. Além disso, a ergono-
mia e a seguranca do trabalho também contribuem
para o bem-estar e seguranga do colaborador, que re-
percute na reducdo de absenteismo e por consequén-
cia aumenta a produtividade (BAIXINHO et al., 2016).

Outro fator que impacta positivamente na pro-
dutividade é a insercdo de profissionais da saldde no
ambiente industrial, como o fisioterapeuta. Entre as
atribui¢Ges do fisioterapeuta destaca-se a promogao
da qualidade de vida no trabalho, prevenir lesdes
musculoesqueléticas, melhorar o desempenho do
colaborador em sua fung¢do, aumentando a produti-
vidade sem prejudicar sua satide (HURTADO; VERAS,
2015).

Deste modo a comparacdo dos dados pré e pds-
-estabelecimento do servigo de ergonomia permite
avaliar se ele estad sendo efetivo e se esta adequado as
necessidades atuais da empresa. Ja a analise da per-
cepgao de toda a hierarquia sobre o servico de ergo-
nomia permite avaliar como ela se sente em relagdo
ao servico ergondmico e se as adaptacdes realizadas
na empresa foram realmente benéficas aos colabora-
dores.

Sabendo ainda da importancia da saude, segu-
ranca do trabalhador e da economia da empresa, este
estudo teve como objetivo analisar os dados de turno-
ver, absenteismo e afastamentos do trabalho, e com-
para-los pré e poés-instalagao do servico de ergonomia
na empresa. Também objetivou-se analisar a percep-
¢do de operadores e gestores referente ao servigo de
ergonomia.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca, conforme parecer de apreciagao ética numero
19792619.2.0000.5591. A pesquisa caracterizou-se
como quantitativa de carater observacional retrospec-
tivo, quando foram analisados dados ja coletados pela
empresa, referentes a turnover, absenteismo e afasta-
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mentos do trabalho no periodo de julho de 2015 a ju-
nho de 2019. Também foi solicitada informagdo sobre
0 més e ano em que se iniciou o servi¢o de ergonomia
na empresa, ou seja, janeiro de 2017. Para obtencao
destes dados contatou-se o Servico de Recursos Hu-
manos (RH) e o Servico Especializado de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) por meio de e-mails
gue foram respondidos no periodo de 30 dias.

Outra caracteristica deste estudo é ser qualita-
tivo de carater experimental transversal, no qual toda
a hierarquia da empresa foi convidada a responder
um sucinto questiondrio referente ao servico de er-
gonomia prestado na unidade. Todos os trabalhado-
res foram convidados a participar (204 no total) por
meio de folderes fixados na empresa e também por
comunicagdes orais formais e informais. Para identifi-
car qual a amostra necessaria para se tornar estatisti-
camente relevante foi realizado calculo amostral. Para
tanto utilizou-se popula¢ao do estudo igual a 204 co-
laboradores, 95% de nivel de confianga e 5% de mar-
gem de erro, resultando em um valor amostral corres-
pondente a 134 colaboradores.

A coleta de dados ocorreu dentro das depen-
déncias da unidade da empresa, conforme autoriza-
¢do do Termo de Anuéncia, durante cinco dias, nos
turnos da manha e tarde (periodo produtivo da em-
presa), possibilitando que todos os trabalhadores ti-
vessem acesso aos avaliadores. Os colaboradores fo-
ram abordados antes e depois de registrarem o ponto
no inicio de sua jornada de trabalho, no intervalo de
café da manha e do almocgo. Antes de apresentar-lhes
os questiondrios foi solicitado que lessem e assinas-
sem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), recebendo uma via do documento caso acei-
tasse participar deste estudo. Um total de 129 traba-
Ihadores (63,23%) aceitaram participar.

O estudo obteve amostragem probabilistica,
aleatdria simples sem repeti¢cao. Foram estabelecidos
como critérios de inclusdo os seguintes aspectos: da-
dos de turnover, afastamentos do trabalho e absen-
teismo alusivos aos ultimos quatro anos; colaborado-
res de todos os setores do frigorifico e proprietarios
da empresa. E para exclusdo: dados incompletos re-
ferentes ao turnover, absenteismo e afastamento; da-
dos alusivos a 2014 e anos anteriores ou posteriores a
junho de 2019. Os dados apresentados nos resultados
estdo expressos por ano, em que o Ano 1 se refere ao
periodo de julho de 2015 a junho de 2016; o Ano 2
de julho de 2016 a junho de 2017; Ano 3 de julho de
2017 a junho de 2018 e 0 Ano 4 de julho de 2018 a ju-
nho de 2019. Todas as figuras e tabelas incluidas neste
estudo seguem a mesma representatividade.
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Inicialmente, apds retorno da empresa com
as informacoes solicitadas por e-mail, foi executada
a tabulacdo e analise estatistica comparativa entre
os dados pré e pds-servico de ergonomia. O mesmo
ocorreu apo6s todos os questionarios serem preenchi-
dos. Ambas as tabula¢des e analises estatisticas ocor-
reram por meio do programa SPSS versdo 8.0 para p
significativo quando menor que 0,05, por intermédio
do teste de qui-quadrado de Pearson. Os dados quan-
titativos estdo apresentados por média, mediana e
porcentagem, dependendo de sua distribuicdo, e os
quantitativos estao expressos por comparagoes.

RESULTADOS

A industria objeto deste estudo trata-se de uma
empresa frigorifica localizada no Sul do Brasil, que
possui atividades de abate, processamento e expe-
dicdo, com suporte de SESMT composto por técnico
de seguranca do trabalho em carater celetista, enge-
nheiro de seguranga, fisioterapeuta, fonoaudidloga e
ergonomista por meio de equipes terceirizadas. O RH
é composto por um analista de recursos humanos.
Também possui setor administrativo, de manutencao,
lavanderia, refeitdrio, auditério e sala de descanso.
Conta com um total de 204 colaboradores diretos. To-
dos foram convidados a participar da entrevista e 129
destes aceitaram, observando-se que nenhum ques-
tionario foi excluido.

Andlise do banco de dados da empresa

Todos os dados solicitados para a empresa fo-
ram enviados aos pesquisadores e foram tabulados,
originando a Tabela 1, que apresenta os indices de:
guantidade de colaboradores e absenteismo expres-
sa por meio da medida de tendéncia central média;
turnover, afastamentos do trabalho e produtividade
expressas como resultado total anual de acordo com
o periodo analisado.

Observando os dados referentes ao niumero de
colaboradores, percebe-se aumento anual gradativo.
Quanto a produtividade, também constata-se aumen-
to do primeiro para o segundo ano, porém houve re-
ducdo no terceiro ano devido ao rompimento de uma
grande parceria de vendas da empresa. A producao
voltou a aumentar no quarto ano, o de maior produti-
vidade no periodo analisado.

Com relagdo as médias de absenteismo por
ano, percebe-se um pequeno aumento deste indica-
tivo no segundo ano analisado, que se reduziu singe-
lamente no terceiro ano e ainda mais no quarto ano.
J4 em relacdo ao turnover e aos afastamentos obser-
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Tabela 1 — Caracterizacao da base de dados da empresa por periodo
Periodo Média de Média de Turnover Afastamento do Produtividade total
colaboradores absenteismo (%) (%) trabalho (kg)
(%)

Ano 1 154 10,34 13,57 1,29 10095726,6
Ano 2 171 11,84 21,57 2,92 11249540,7
Ano 3 191 11,70 23,92 3,66 10508890,1
Ano 4 200 10,38 15,97 2 12453380,2

Varidveis categéricas de numero de colaboradores e absenteismo apresentadas em média anual, turnover em porcentagem anual, afastamento do trabalho

em n (%) e a produtividade total anual expressa em KG.

Fonte: Dados da pesquisa.

va-se aumento dos indices no segundo ano, que con-
tinuaram crescendo no terceiro ano, enquanto que
no quarto ano apresentaram queda nos percentuais.
Considerando que o servico de ergonomia iniciou-se
em janeiro de 2017 (metade do Ano 2), observa-se
gue a ergonomia pode ter auxiliado na reducdo destes
indicadores mesmo com o aumento da produtividade
do terceiro para o quarto ano, chegando no maior in-
dice de produtividade que a empresa ja alcangou até
0 presente momento.

Na Figura 1 pode-se observar a relagdo entre
os indices de média anual de absenteismo, turnover
anual total e produtividade anual em quilogramas.
Ndo se observa nenhuma relagdo entre as varia-
veis, uma vez que apresentam comportamento va-
ridvel.

A anadlise estatistica ndo apresentou diferenca
significativa da reducdo dos indices de absenteismo
(p=0,30), turnover (p=0,944) e afastamentos do traba-
Ilho (p=0,514) no periodo pré e pods instituicdo do ser-
vico de ergonomia (Tabela 2). Salienta-se, porém, que
neste caso o ndo aumento de absenteismo, turnover

e afastamento do trabalho sdo resultados positivos,
considerando que aumentou o numero de funciona-
rios e também a produtividade da empresa.

Tabela 2 — Andlise estatistica de comparacao
do banco de dados da empresa

Variaveis Resultado (p)
Absenteismo x Ano 0,309
Turnover x Ano 0,944
Afastamento x Ano 0,514

A variavel ano refere-se ao periodo de tempo de 12 meses.

Fonte: Dados da pesquisa.

Para melhor compreender os motivos do absen-
teismo, a Tabela 3 apresenta uma relagdo em porcen-
tagem das horas de producao perdidas, ou seja, horas
em que o trabalhador ndo estava presente no traba-
Iho. Este déficit de horas foi analisado de acordo com
categorias apresentadas pelo colaborador para justi-
ficar sua auséncia. Entre as categorias encontra-se:
“Atestado Médico — Dias” e “Falta Justificada — Dias”,
que se referem a atestados médicos ou faltas justifica-
das apresentadas pelos colaboradores nas quais estes

Figura 1 — Relacdo de turnover, absenteismo e produtividade por periodo analisado

Relacio de rurnover, absenteismo e produtividade
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Fonte: Dados da pesquisa.
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permanecem um ou mais dias afastados de suas ati-
vidades; “Atestado Médico — Faixa de Horas” e “Falta
Justificada — Faixa de Horas”, que se referem a atesta-
dos ou faltas justificadas apresentadas pelos colabo-
radores, nas quais 0s mesmos permanecem por uma
faixa determinada de horas afastados da empresa.
Para elaborar esta tabela calcularam-se os dias Uteis
de cada ano, transformando-os em horas trabalhadas
por dia e multiplicando pelo nimero médio de cola-
boradores do respectivo periodo, sendo o resultado
deste cdlculo referente a 100% de horas anuais con-
tratadas pela empresa. Posteriormente calculou-se
a quantidade de horas em que os trabalhadores nao
estiveram em seu local de trabalho, para assim iden-
tificar a porcentagem de horas perdidas por periodo.

Jeniffer Sauthier Alves — Maria Amélia Bagatini — Tatiana Cecagno Galvan

Quando se transforma o absenteismo em dias
perdidos, apresenta-se a Figura 2 que representa a
relacdo de dias em que o colaborador esteve fora de
suas atividades laborais em decorréncia de atestados
médicos ou faltas justificadas (dias ou faixa de horas).
Para a sua formulagdo seguiu-se 0s mesmos passos
dos célculos e categorias da Tabela 2, porém seu re-
sultado estd expresso em dias, ou seja, representa a
guantidade de dias por periodo em que o trabalhador
nao estava trabalhando, logo nao estava produzindo.

Ao analisar a Tabela 3 e a Figura 2 pode-se ob-
servar que o Ano 1 apresentou perda de 0,79% das
horas totais de trabalho, o que equivale a 308 dias a
menos de produgdo. O Ano 2 apresentou um aumen-
to da perda de horas para 0,90% das horas trabalha-
das, que equivale a 399 dias perdidos. J& no ano 3

Tabela 3 — Relagdo de horas de trabalho perdidas — porcentagem

Atestado médico  Atestado médico —

Falta justificada — Falta justificada

1 o,
Periodo — Dias (%) Faixa de horas (%) Dias (%) -Faixa de horas (%) Total (%)
Ano 1 0,65 0,02 0,04 0,03 0,74
Ano 2 0,84 0,02 0,03 0,01 0,90
Ano 3 0,56 0,02 0,05 0,01 0,64
Ano 4 0,68 0,03 0,06 0,02 0,79
Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 2 — Relacdo de dias de trabalho perdidos
Relaciao de dias de trabalho perdidos
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Fonte: Dados da pesquisa.
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ocorreu queda nos percentuais para 0,64%, sendo a
taxa mais baixa de todos os periodos avaliados, equi-
valente a 320 dias perdidos. Por fim o Ano 4 elevou as
horas perdidas novamente para 0,79%, que equivale a
411 dias de producao perdidos. Ainda se observa que
a maior parte das faltas foram justificadas por atesta-
dos médicos equivalentes a dias, seguidos de faltas
justificadas também referentes a dias.

Andlise do questionario

A andlise qualitativa do servico de ergonomia
prestado na empresa ocorreu por meio da aplicagdo
de um questiondrio, elaborado com questdes aber-
tas e fechadas. A populacdo que aceitou participar do
estudo (129 individuos) caracteriza-se conforme des-
crito na Tabela 4, sendo a maioria do sexo masculino,
divididos entre as categorias de colaboradores da pro-
ducgdo (89,9%), encarregados (4,6%) e proprietarios/
gestores (5,4%), com mediana de 60 meses de empre-
sa (5 anos) e mediana de 36 meses de atuag¢do no se-
tor atual (3 anos).

Tabela 4 — Caracterizagao amostral referente ao sexo,
a mediana de tempo de empresa (meses) e a hierar-
quia da empresa

Variaveis n=129

Sexo — n (%)

Sexo masculino 98 (76,0)
Sexo feminino 31 (24,0)
Tempo de empresa — mediana (Minimo/
Maximo) 60 (24-117)
Tempo total, meses 36 (18-72)
Tempo no setor atual, meses
Hierarquia da empresa — n (%)
Colaboradores da produgio 116 (89,92)
Encarregados de setor 6 (4,65)
Proprietarios 7 (5,43)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando os colaboradores da produgdo foram
guestionados sobre o que, na sua percepcao, seria a
ergonomia, 58,6% afirmaram ndo saber defini-la. Ja
dos 33,6% que a definiram, 40,5% associaram a er-
gonomia com sua salde e/ou a postura no trabalho.
Entre elas, algumas respostas foram mais complexas,
por exemplo: “Ergonomia é trabalhar com o minimo
de esforco e maximo conforto”, ou ainda, “E um meio
de analise das melhorias das condicdes de trabalho,
evitando patologias e proporcionando a seguranca”.
Além disso, embora a maior parte dos colaboradores
nado soubesse definir a ergonomia, 84,5% deles foram
capazes de perceber a importancia dela na empresa
e justifica-la. Entre as justificativas expostas pelos co-
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laboradores, algumas se destacam: “Porque trabalha-
mos varias horas, e isso é forcado para o corpo. Todos
os dias mesma rotina e mesmo trabalho e a ergono-
mia ajuda a reduzir isso” e “Porque com ela o trabalho
rende mais sem diminuir a saude”.

Em contraponto, quando os proprietarios/ges-
tores da empresa foram questionados sobre a im-
portancia do servico prestado pela ergonomia, 100%
deles a apontaram como importante, e a justificaram
de um ponto de vista diferente: “Porque reduziu os in-
dices de acidentes de trabalho nos ultimos dois anos,
e aumentou o contentamento do colaborador, e assim
aumentou também a qualidade do nosso produto”,
“Porque os funciondrios ficam mais na empresa, assim
nao precisam estar saindo do trabalho” e “Para o bem
do trabalhador, e para assim aumentar o rendimento
da empresa”.

Ja entre os encarregados, 100% julgam a er-
gonomia importante para a empresa. A justificativa
pela qual a consideram importante baseia-se princi-
palmente em adaptacdes/melhorias do ambiente de
trabalho e a saude do colaborador: “Contribui para o
bem-estar dos colaboradores no sentido de melhor
adaptar os setores e as fun¢des ao colaborador, bem
como diminuir o tempo de afastamento deles por
doencas do trabalho”.

Desta forma percebe-se a diferenga entre o
ponto de vista do colaborador, do proprietario/gestor
e do encarregado, uma vez que enquanto o primeiro
vé como um beneficio que facilita de seu trabalho e
conserva sua salde, o segundo pensa no servico de
ergonomia como um instrumento de aumento da pro-
dutividade, qualidade do produto e rendimento, e o
terceiro percebe como uma mescla entre os dois pri-
meiros.

O estudo abordou também a interacdo da po-
pulagdao com o ergonomista e as melhorias realizadas
pelo servico de ergonomia na empresa. Entre os co-
laboradores entrevistados 62,1% afirmaram conhecer
o ergonomista da empresa e 39,6% ja o procuraram
para solucionar algum problema notado por eles nas
dependéncias da empresa. Dos que o procuraram,
95,6% tiveram o problema apontado solucionado.

Quanto aos proprietdrios, todos conhecem o
ergonomista, porém somente 71,42% ja o procura-
ram, e 100% deles tiveram os problemas percebidos
solucionados, inclusive os que ndo o procuraram di-
retamente. Considerando os encarregados de setor,
100% afirmaram conhecer o ergonomista, porém ape-
nas 50% deles ja entraram em contato direto com ele
para solucionar algum problema, e destes 66,7% tive-
ram o problema solucionado.
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Em relagdo as mudancas percebidas pelos cola-
boradores, as mais citadas tém relacdo com a regula-
gem das bancadas e o sistema de rodizio de funcdo,
como: “Rodizios com os colegas, ajudando nas dores
da coluna”, “Mesas e plataformas de altura correta”.
Ja os proprietarios destacaram adaptagdes realizadas
em seus setores, como a regulagem da altura dos mo-
nitores, apoio para os pés e regulagem das cadeiras,
porém citaram também uma visdo ampla no servico
prestado na empresa: “Melhorias no mobiliario, ade-
quacdo do trabalho as gestantes e mudancas no flu-
xograma da empresa em relagdo a producdo e a ergo-
nomia”.

Ainda em relagdao as melhorias ergondmicas
percebidas, outra benfeitoria muito citada por toda
a hierarquia é o atendimento fisioterapéutico dentro
da unidade fabril, voltado aos seus colaboradores me-
diante uma parceria com uma Instituicdo de Ensino
Superior, que visa a atuar preventivamente em todo e
qualquer aspecto relacionado a saude do colaborador.
Estes atendimentos sdo realizados por estagiarios sob
a supervisdao de um professor.

Os colaboradores ainda foram questionados
guanto a sua percepcdo de seguranca e valorizagdo
apos o servico de ergonomia: 63,79% sentem-se mais
seguros e 71,55% mais valorizados apds o inicio do
servico de ergonomia na empresa. Entre os encarre-
gados, 66,66% sentem-se mais seguros e 83,33% mais
valorizados. Ja entre os proprietarios 100% deles sen-
tem-se mais seguros e valorizados.

Quanto as sugestées de melhoria para o setor
de ergonomia, a grande maioria respondeu que o ser-
vico ja estava bom e que deveria continuar trazendo
melhorias a empresa, porém uma declaragao de um
proprietario se destacou: “Lembrar que se trata de
uma empresa privada, e que também deve-se pensar
no fluxograma da empresa e no lucro”, referindo-se ao
fato de que o ergonomista deve realizar as adaptacGes
de acordo com a condicdo financeira da empresa e
buscar sempre estratégias que aumentem a produti-
vidade do colaborador. J4 os colaboradores relataram
gue algumas bancadas ainda ndo possuem regulagem
de altura, e que isto dificulta o sistema de rodizio, uma
vez que ela ndo se adapta a todos os funcionarios.

A anadlise estatistica da comparagdo das varia-
veis questionadas aos colaboradores esta represen-
tada na Tabela 5. Ela indica que ndo ha significancia
entre as variaveis “hierarquia da empresa” e a opi-
nido sobre a “importancia do servico de ergonomia”
(p=0,508), compreendendo-se entdo que a opinido
sobre a importancia da ergonomia independe da hie-
rarquia do entrevistado. O mesmo ocorre quando se
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compara o tempo que o entrevistado é funcionario da
empresa com a sua opinido sobre a importancia do
servico de ergonomia (p=0,176), ou seja, sua opiniao
sobre a importancia da ergonomia é independente do
tempo que o funciondrio é colaborador da empresa.
Estes resultados podem estar associados ao fato de a
ergonomia atuar fortemente, quinzenalmente em to-
dos os periodos de ingresso da empresa (funcionarios
em treinamento até de longa data de colaboragdo) e
0s mais variaveis niveis de hierarquias.

Quando foram comparadas as variaveis “impor-
tdncia da ergonomia” com a sensac¢do dos entrevis-
tados sobre valorizacdo e seguranca, obteve-se valor
significativo (p=0,001 e p=0,000, respectivamente),
ou seja, os colaboradores que consideram a ergono-
mia importante na empresa também se sentem mais
valorizados e seguros apés o inicio deste servico. Em
relacdo a interacdo dos entrevistados com o ergono-
mista da empresa, o resultado é significativo entre a
comparacao da procura do profissional para solucio-
nar algum problema e a sua solug¢do (p=0,000). Assim,
guase a totalidade dos entrevistados que procuraram
0 ergonomista para solucionar um problema tiveram
este solucionado.

Do mesmo modo, quando se compara a varia-
vel “identificacdo de uma mudanca/adaptacdo” com a
variavel “facilitou o seu trabalho?” e “facilitou o traba-
Iho de seu colega?”, obteve-se resultado significante
(p=0,000 e p=0,000, respectivamente), indicando que
os colaboradores que perceberam as adaptacdes rea-
lizadas na empresa consideram que elas facilitaram o
seu trabalho e/ou de seu colega. A comparacdo entre
a “identificacdo de mudancgas/adaptacBes” agora rela-
cionadas a sensac¢do de os entrevistados sentirem-se
“valorizados” e “seguros” também obteve resultado
significativo (p=0,000 e p=0,000, respectivamente),
com isso podendo-se afirmar que o colaborador que
identifica as mudancas realizadas pela ergonomia sen-
te-se mais valorizado e seguro na empresa.

DISCUSSAO

Este estudo ndo apresentou diferenca significa-
tiva da reducdo dos indices de absenteismo, turnover
e afastamentos do trabalho no periodo pré e pds-ins-
tituicdo do servico de ergonomia, porém os resultados
sdo considerados positivos, devido ao aumento do
numero de funcionarios e também a produtividade
da empresa, pois o absenteismo é um fator que afe-
ta a empresa em diversos pontos, tanto na questdo
financeira, devido ao trabalhador deixar de produzir,
elevando o custo operacional, quanto na questdo hu-
mana (SOARES, 2013). No Brasil ainda faltam estudos
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Tabela 5 — Andlise estatistica de comparacdo
das variaveis segundo a percepgao do trabalhador referente ao servigco de ergonomia

Variaveis Resultado (p)
Hierarquia x Vocé considera o servigo de ergonomia necessario na empresa? 0,508
. . . L 0,176
Tempo de empresa x Vocé acha o servigo de ergonomia necessario na empresa?
Vocé acha o servigo de ergonomia necessario na empresa? x Vocé se sente mais valorizado devido 0.001
ao servigo de ergonomia? ’
Vocé acha o servigo de ergonomia necessario na empresa? X Vocé se sente mais seguro devido ao <0.001
servi¢o de ergonomia? =
Vocé ja procurou o ergonomista para solucionar algum problema? x O problema foi solucionado? <0,001
Vocé notou alguma mudanga/adaptagdo realizada pela ergonomia? x Esta mudanca/adaptacgéo <0.001
facilitou o seu trabalho? -
Vocé notou alguma mudanga/adaptagdo realizada pela ergonomia? x Esta mudanga/adaptagio <0.001
facilitou o trabalho de seu colega? -
Vocé notou alguma mudanga/adaptagdo realizada pela ergonomia? x Vocé se sente mais seguro <0.001
devido ao servi¢o de ergonomia? -
Vocé notou alguma mudanga/adaptacdo realizada pela ergonomia? x Vocé se sente mais valorizado <0.001

devido ao servigo de ergonomia?

Fonte: Dados da pesquisa.

que quantifiguem os prejuizos financeiros causados
pelo absenteismo (SANTIAGO, 2017). Entre os motivos
do absenteismo, aqueles por doencgas sdo mais fre-
guentes, ou seja, a auséncia do trabalhador mediante
atestado médico corresponde a maior parte dos regis-
tros de absenteismo (PEREIRA, 2019) corroborando
os achados do presente estudo. '

O absenteismo ainda pode ser classificado em
tipo | e tipo Il. O primeiro refere-se a perda de pro-
ducdo por horas nao trabalhadas e o segundo é refe-
rente a quando o trabalhador, mesmo sem faltar, ndo
atinge seu desempenho maximo, também reduzindo
a produtividade (COBERO; LIMA, 2019). Borchardt
(2018) analisou o absenteismo tipo | em um frigorifico
e apontou os atestados médicos como a principal cau-
sa de absenteismo. Tentando quantificar os dias perdi-
dos no absenteismo tipo |, Heemann (2013) o estudou
em um frigorifico com mais de 700 colaboradores e
constatou que os atestados médicos foram respon-
saveis por 8.670 dias de trabalho perdidos no ano de
2012, constituindo o maior motivo de falta. Compa-
rando estes estudos ao presente trabalho evidencia-
-se que ambos obtiveram predominio de absenteismo
devido a atestados médicos, porém quando abordada
a quantidade de dias perdidos por ano, este estudo
apresentou numeros consideravelmente menores,
mesmo que comparando o nimero de trabalhadores
envolvidos (266 dias perdidos no Ano 1 com 154 cola-
boradores, 367 dias no Ano 2 com 171 colaboradores,
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271 dias no Ano 3 com 191 colaboradores, e 343 dias
perdidos de trabalho no Ano 4 com 200 colaborado-
res).

Ja& o turnover ou rotatividade é definido pela
flutuacdo de trabalhadores, ou seja, é constituido me-
diante a relagdo entre contrata¢gdes e demissdes. E
resultante de fenébmenos organizacionais internos ou
externos, que resultam em aumento de custo, redu-
¢do da produtividade e de capital empresarial (ABREU,
2015). Campos e Malik (2008) utilizaram como clas-
sificacdo do indice de turnover de médicos generalis-
tas de um Programa de Saude da Familia (PSF) de Sao
Paulo os seguintes valores: de 0% a 25% de turnover
ao ano representa rotatividade adequada; de 25% a
50% ao ano é considerado ruim; acima de 50% ao ano
é visto como critico. Os autores ainda afirmam que a
rotatividade, quando acima de 26% por ano, produz
altos impactos financeiros, enquanto que acima de
50% ao ano ja ha o risco de comprometer a produti-
vidade e a qualidade do produto. Considerando esta
classificacdo, este estudo apresentou rotatividade
adequada em todos os anos analisados, o que evitou
maiores impactos financeiros para a empresa.

Maia e Lubaski (2015) avaliaram a relacdo do
absenteismo e do turnover com a produtividade de
guatro empresas. Para a relacdo de absenteismo com
produtividade, duas empresas ndo apresentaram re-
lacdo identificavel, porém as outras duas mostraram
comportamento diferente, em que nos periodos de
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pico de absenteismo a produtividade diminuia. Ja ao
relacionar o turnover com a produtividade, trés em-
presas apresentavam baixa produtividade quando
os niveis de turnover estavam elevados, e uma delas
nao apresentou relagdo. Ainda sobre a produtividade,
Santana (2002) realizou um estudo sobre a aplicabili-
dade da ergonomia na melhora da produtividade e a
sua relacdo com as condic¢des de trabalho, chegando a
conclusao de que a ergonomia pode contribuir para o
enriquecimento dos métodos de produtividade, uma
vez que a andlise ergondmica do trabalho possibili-
tou a compreensao do sistema de trabalho e auxiliou
nas solucdes para os problemas apresentados. O pre-
sente estudo nao foi capaz de analisar a significancia
do aumento da produtividade na empresa estudada,
devido ao fato de ndo termos acesso a informagoes
referentes a produtividade de cada trabalhador indivi-
dualmente, tendo apenas relatdrios da produtividade
geral mensal em quilogramas.

Os afastamentos do trabalho sdo caracteriza-
dos por atestados médicos que ultrapassem 15 dias,
ou seja, no décimo sexto dia de atestado a empresa
deve encaminhar o colaborador a Previdéncia Social,
que arcard com as despesas a partir de entdo, por
meio de beneficios como uma licenga para tratar de
sua condi¢do de saude (HEEMANN, 2013). Ao avaliar
os afastamentos de trabalho em um frigorifico duran-
te o periodo de um ano, Heemann (2013) constatou
o numero de 107 colaboradores afastados, o que no
caso em questdo correspondeu a aproximadamente
15% da média mensal de colaboradores da empresa,
divergindo dos resultados apresentados neste estudo,
gue ao analisar o Ano 1 constata 2 afastamentos, cor-
respondendo a 1,29% da média anual de colaborado-
res, no Ano 2 houve 5 afastamentos, correspondendo
a 2,92% da média anual de colaboradores, no Ano 3
houve 7 afastamentos, o que corresponde a 3,66% da
média anual de colaboradores, e o Ano 4 apresentou
4 afastamentos, correspondendo a 2% da média anual
de colaboradores.

As adaptacbes ergondmicas podem ter influen-
ciado nestes indicadores, uma vez que elas conse-
guem reduzir o estresse e desconforto no trabalho e
eliminar inimeros riscos a saude dos trabalhadores
(NASCIMENTO et al., 2019). Esse fato foi evidencia-
do neste estudo por meio do questionadrio, que tam-
bém identificou a presenca da ergonomia participati-
va dentro da empresa, uma vez que os trabalhadores
possuem controle para analisar e identificar fatores de
riscos ergonémicos, participando do projeto e institui-
¢do das solugdes ergondmicas (BONFANTTI; VASCON-
CELLOS; FERREIRA, 2017), mostrando-se inevitavel o
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contato com o ergonomista e a construcdo da ergo-
nomia dentro da empresa (RODRIGUES, 2018). Souza
et al. (2019) citam que um dos melhores aspectos das
abordagens participativas é a adaptabilidade ao con-
texto e necessidades do ambiente laboral, tarefas de
trabalho e trabalhadores.

Indo ao encontro destas afirmacbes, este es-
tudo optou por avaliar o servigo de ergonomia pela
perspectiva dos colaboradores e proprietarios/gesto-
res utilizando entrevistas em forma de questionario,
buscando identificar riscos, buscar solugdes e também
avaliar a percepc¢do e conhecimento da hierarquia so-
bre o servico prestado. A escolha desta ferramenta
seguiu a indicacdo de Ferreira, Merino e Figueiredo
(2017), que definem as entrevistas como ferramentas
de baixo custo e rapida aplicacdo, que proporcionam
dados passiveis de serem aproveitados pelo ergono-
mista tanto para sugestdes de melhorias quanto como
instrumento de comparacdo de situagdes anteceden-
tes e posteriores a ergonomia.

Considerando a caracterizagdo amostral, Mariz
(2011), por meio de questionarios aplicados em um
frigorifico, constatou que a maior parte dos colabora-
dores entrevistados é do sexo masculino (66%), asse-
melhando-se a este estudo (76%). Em relagdo ao tem-
po de empresa Simdes e Rocha (2014), ao avaliarem o
absenteismo de uma empresa florestal, encontraram
mediana de 15 meses (1 ano e 3 meses), com varia¢ao
entre 3 meses e 27 anos nesta variavel, distanciando-
-se deste estudo, que identificou mediana de 60 me-
ses (5 anos) com variacdo entre 24 e 117 meses para
tempo total na empresa e mediana de 36 meses (3
anos), com variacdo de 18 a 72 meses para o tempo
em que o colaborador se encontra no setor atual.

Fatores que podem estar influenciando na
maior permanéncia de tempo dentro da empresa é a
busca por melhoria continua dentro da unidade fabril.
Para saber o que deve ser melhorado, assim como Ri-
beiro (2017), este estudo buscou coletar informacdes
sobre as dificuldades encontradas pelos trabalhadores
na realizacdo das atividades laborais e apds analise do
guestionario obteve informagdes sobre os principais
problemas identificados, assim como alternativas para
adapta-los. E também identificou que segundo os tra-
balhadores as mudancas ja realizadas surtiram efeito,
facilitando o trabalho do entrevistado (62,8%) ou de
algum colega (61,2%).

Essa atitude impacta positivamente na satisfa-
¢do do trabalhador referente ao seu ambiente laboral.
Sabendo da importancia de ter um trabalhador satis-
feito, estudos veem apontando e definindo a satisfa-
¢do no trabalho como um estado emocional de prazer
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e positividade em resultado a avaliacdo do trabalho
dos colaboradores ou de suas experiéncias no am-
biente laboral (RIBEIRO, 2017).

Os questiondrios sobre satisfacdo no trabalho
no ramo frigorifico ja foram utilizados anteriormente
por Carrer et al. (2018) em empresa com 249 colabo-
radores. O questionario apresentava perguntas sobre
a convivéncia com chefes, salario, confianga, orgulho,
etc. Concluiram que a maior parte dos colaboradores
sente orgulho de trabalhar na empresa e percebem a
sua importancia dentro dela. De maneira semelhante,
este estudo avaliou por meio de questionamentos a
percepcao de valorizagdo e seguranca dos colabora-
dores apds o inicio do servico de ergonomia na em-
presa. Assim como no estudo de Carrer et al. (2018),
observou-se que a maior parte dos colaboradores
apresenta contentamento positivo nos pontos avalia-
dos, destacando-se que 65,9% sentem-se mais segu-
ros e 72,1% mais valorizados apds o inicio do servigo
de ergonomia.

Além disso, a satisfacdo também é apontada
pela literatura como um determinante do absenteis-
mo e do turnover, podendo aumentar os dados refe-
rentes a hipdtese de a ergonomia ter impactado posi-
tivamente nos indicadores em questdo neste estudo.
Santiago (2017) realizou uma pesquisa bibliografica
com o objetivo de identificar as principais estratégias
para o controle do absenteismo no Brasil, concluindo
que de forma geral as medidas relatadas pelos es-
tudos eram baseadas no aumento da motivagao do
trabalhador em suas atividades laborais, enquanto
Nodari, Dal B6 e Camargo (2010) relacionam a satis-
facdo profissional com os indices de turnover, em que
os colaboradores apresentaram uma satisfacao parcial
em suas atividades laborais, e acreditam que este fa-
tor é a causa principal dos altos indices de turnover.
A produtividade também pode ser impactada pela sa-
tisfacdo do trabalhador, pois a motivacdo o leva a ser
mais persistente e esforcar-se mais, consequentemen-
te aumentaria sua eficiéncia na produg¢do (CARRER et
al., 2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo com os resultados es-
tatisticamente ndo significantes na compara¢do do
periodo pré e pds-inicio do servico de ergonomia no
que se refere ao absenteismo, turnover e afastamen-
to do trabalho, pode-se notar que os indices ndo au-
mentam, mesmo com o aumento de produtividade
e numero de trabalhadores, demonstrando que a
ergonomia pode ser uma ferramenta positiva para a
empresa. ldentificou-se também que apesar de dife-
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rentes percepg¢des sobre a ergonomia, independen-
temente da hierarquia na empresa a opinido sobre a
importancia e necessidade do servigo de ergonomia é
a mesma, influenciando no sentimento de seguranca
e valorizagdo do trabalhador.

Entre os beneficios deste estudo para a amostra
em questdo aponta-se que poderao ser realizadas no-
vas adaptacGes na empresa, a partir das sugestdes de
melhorias apresentadas nos questionarios. Também
sera possivel realizar reunides internas que busquem
alternativas para melhorar os indicadores detalhados
neste trabalho.

Entre as limitagGes desta pesquisa aponta-se
0 numero amostral ndo atingido e que nado foi possi-
vel elaborar um relatério de produtividade individual,
pois a mesma pecga passa por varios setores, do abate
até a expedicao, dificultando a andlise estatistica. Su-
gere-se novos estudos com maior nUmero amostral,
além de uma andlise detalhada sobre as causas do
absenteismo, para melhor identificar a relagdo entre a
ergonomia e os indices de absenteismo.
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Perfil Epidemioldgico de Pacientes Atendidos
na Clinica de Fisioterapia de um Frigorifico
do Estado do Rio Grande do Sul:

Um Estudo Retrospectivo
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RESUMO

OBJETIVO: Tragar um perfil epidemiolégico de funcionarios atendidos na clinica de fisioterapia de um frigorifico do Rio Grande
do Sul. Método: A pesquisa caracteriza-se como observacional de carater retrospectivo. A populagdo foi composta por 49
fichas de atendimento. O critério de inclusdo foi possuir fichas de atendimento fisioterapéutico completas e os critérios de
exclusdo foram possuir fichas incompletas, ou possuir fichas repetidas (fichas de reavaliagdo). Todas as analises estatisticas
foram realizadas no programa SPSS versdo 8.0 e p significativo quando menor que 0,05. Resultados: Identificou-se prevalén-
cia do sexo masculino, casados, com média de idade de 35 anos e baixo nivel de escolaridade. O setor de produgdo foi o que
apresentou mais queixas (46,9%) e os segmentos mais apontados com presenca de desconforto foram membros superiores
(46,7%). Analisando as comparagdes identificou-se significancia entre local da queixa e sexo do trabalhador, destacando-se
que mulheres tém mais queixa de dor toracica (p=0,044) e cervical (p=0,053). Conclusdo: Neste estudo foi encontrado o
seguinte perfil epidemioldgico: maioria homens, média de idade de 35 anos, casados, com nivel de escolaridade baixo, ho-
rario de trabalho com média de 520 minutos didrios. Quanto a pratica de atividade fisica, a maioria era ativo, ndo utilizavam
medicagdo continua e possuiam média de dor/desconforto moderada. Apesar do baixo nimero amostral, ocorreram compa-
ragGes significativas que mostram as mulheres com maior frequéncia de dor toracica e cervical se comparadas aos homens.
Esses dados demonstram a necessidade da fisioterapia preventiva para auxiliar no diagnéstico das causas destes desconfor-
tos com posterior plano de agdo para erradica-los.

Palavras-chave: Dort. Ergonomia. Fisioterapia. Frigorifico.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS ATTENDED IN THE PHYSIOTHERAPY CLINIC IN A REFRIGERATOR
IN THE STATE OF RIO GRANDE DO SUL: A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Goal: This study aims to trace an epidemiological profile of staff attended in the physiotherapy clinic of a refrigerator in Rio
Grande do Sul. Method: The research is characterized as a retrospective observational study. The population was composed
of 49 tokens. The inclusion criterion was to have complete physiotherapeutic care records and the exclusion criteria were to
have incomplete records or to have repeated records (reassessment records). All statistical analyzes were performed in the
SPSS version 8.0 and p significant when less than 0.05. Results: A prevalence of males was identified, married, median age at
36 years and low level of schooling. The production sector was the one that presented the most complaints (46.9%) and the
most pointed segments with presence of discomfort was the upper limb (46.7%). Analyzing the comparisons, it was found
significant between the complaint site and the worker’s sex, where women had more complaints of chest pain (p = 0.044)
and cervical (p = 0.053). Conclusion: In this study, the following epidemiological profile was found: most men, with an avera-
ge age of 35 years, married, with low education, working hours with an average of 520 minutes daily. As for the practice of
physical activity, most were active, do not use continuous medication and have moderate pain / discomfort. Despite the small
sample size, there are comparisons that show women with a higher frequency of chest and cervical pain, when compared to
men. These data demonstrate the need for preventive physical therapy to assist in diagnosing the causes of these discomfor-
ts with a subsequent plan of action to eradicate them.
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INTRODUCAO

Alteragdes musculoesqueléticas resultantes do
trabalho constituem um importante problema hu-
mano e econdmico. No Brasil, esses disturbios osteo-
musculares representam mais da metade das doencas
ocupacionais, contabilizando em 2001, segundo o
Centro de Estudos da Saude do Trabalhador (Cesat),
65% dos casos de diagndsticos de doencas ocupacio-
nais (PEREIRA et al., 2012). Ainda, é a segunda maior
causa de afastamento do trabalho no pais. Somente
nos ultimos cinco anos foram abertas 532.434 Comu-
nicacdes por Acidente de Trabalho — CATs — documen-
to que é aberto quando um trabalhador esta sofrendo
de alguma doenca ocupacional ou sofre um acidente
de trabalho (ANUNCIACAO, 2016). Entre as empresas
com elevadas incidéncias de doencas e desconfortos
musculoesqueléticos, que acabam por interferir na
habilidade de manter o ritmo de trabalho, encontram-
-se os frigorificos (MARQUES; SA; RIBEIRO, 2018).

Essa problematica de reducdo das habilidades
funcionais devido a desconfortos corporais foi per-
cebida desde o século 18 na Inglaterra, onde, com
muitas doencas relacionadas ao trabalho aparecen-
do, surgiu a necessidade de mudancgas nas empresas.
Foram elaborados entdao os primeiros exercicios para
a recuperacdao de trabalhadores acometidos com o
objetivo de aumentar a produtividade (HURTADO;
VERAS, 2015).

Com o passar dos anos, no século 21 as empre-
sas tém entendido que pessoas que vivem em am-
bientes agradaveis tornam-se mais aptas, equilibra-
das, criativas e motivadas, e desta forma representam
negdcios mais lucrativos e rentdveis (SANTOS; PEREI-
RA, 2017).

Atualmente as organizacGes tém gastos eleva-
dos com problemas relacionados a saude e a seguran-
ca do trabalhador, prejudicando sua saide econdmica.
Entre esses gastos incluem-se custos com afastamen-
tos, turnorver, custos médicos e farmacolégicos, em
gue os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (Dorts), por sua vez, possuem grande re-
presentatividade, sendo considerados um problema
epidémico tanto para as empresas quanto para a so-
ciedade e para o cidaddo que os apresenta (CARVA-
LHO et al., 2016; AJE; SMITH-CAMPBELL; BETT, 2018).
As doencas ocupacionais sdo vinculadas as condi¢Ges
de trabalho, com evolucdo lenta e progressiva, e con-
sequéncia igualmente gradativa e duradoura. Se nao
forem prevenidas ou tratadas desde o inicio, podem
gerar invalidez e grande dificuldade na reabilitacdo
profissional (DELIBERATO, 2017).
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A fim de combater estes prejuizos a atuacdo da
fisioterapia nas empresas cresce a cada dia, principal-
mente pela importancia de investimento em acles
preventivas, tanto no combate as Dorts quanto nos
demais comprometimentos que prejudicam trabalha-
dor, empresa e sociedade (ANDRADE; FERNANDES,
2016). Levando em consideragdao que o homem pas-
sa boa parte de sua vida no ambiente de trabalho, é
importante que se tenha uma preocupagdo constante
guanto a seguranca, conforto e eficiéncia do sistema,
objetivando melhorias tanto para a qualidade e pro-
dutividade quanto para a saude de quem trabalha,
uma vez que o trabalho é uma necessidade social
(BONFANTTI; VASCONCELLOS; FERREIRA, 2017). O fi-
sioterapeuta, por sua vez, busca investimentos para
a saude do trabalhador preventivamente, evitando
os altos custos da reabilitacdo, afastamento, faltas ao
servico ou até mesmo demissdo (SANTOS; MORSCH,
2019).

Tendo em vista que sé conseguimos prevenir
0 que conhecemos, os dados epidemiolégicos sdo de
extrema importancia, uma vez que as estatisticas pos-
sibilitam identificar quais as caracteristicas das popu-
lagBes, dos acometimentos e fatores de risco. Dessa
forma, permitem que a abordagem da prevencao seja
eficaz. Nesse contexto, este trabalho tem como obje-
tivo tracar um perfil epidemioldgico de funcionarios
atendidos na clinica de fisioterapia de um frigorifico
do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca, nimero 09997119.4.0000.5591. A pesquisa carac-
teriza-se como observacional de carater retrospectivo.
A populacdo foi composta por 49 funciondrios de um
frigorifico, do Rio Grande do Sul — Brasil, que passa-
ram por atendimento fisioterapéutico do Programa de
Qualidade de Vida no Trabalho da empresa, no perio-
do de margo a novembro de 2018.

A amostra caracteriza-se como nao probabi-
listica, de conveniéncia. O critério de inclusdo foi ser
funciondrio do frigorifico, ter sido atendido na clinica
de fisioterapia da empresa, possuir fichas de atendi-
mento fisioterapéutico completas. Entre os critérios
de exclusdo encontra-se: possuir fichas incompletas,
ou possuir fichas repetidas (paciente com ficha de
reavaliagdao, porém com a mesma queixa inicial). Se o
mesmo funciondario apresentou duas fichas com quei-
xas diferentes, ambas foram inclusas.
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As informacGes foram tabuladas e organizadas,
passando por posterior andlise minuciosa dos dados
obtidos. Os dados coletados foram nome, data de nas-
cimento, idade, género, estado civil, escolaridade, se-
tor em que atua, horario de trabalho, queixa principal,
histéria da doenca atual, histéria de doenca pregressa
e/ou associada, histdria familiar, habitos de vida, me-
dicamentos utilizados e diagndstico clinico.

Avaliou-se a normalidade dos dados pelo tes-
te de Kolmogorov-Smirnov. Apresentou-se os dados
guantitativos em média, desvio padrdo ou mediana,
intervalo interquartil dependendo da simetria dos
dados e as varidveis categéricas foram apresentadas
em frequéncia absoluta e relativa. As andlises de com-
paracdo dos dados categdricos foram realizadas pelo
teste exato de Fisher ou pelo teste de qui-quadrado
de Pearson. Todas as andlises foram realizadas no pro-
grama SPSS versdo 8.0 e p significativo quando menor
que 0,05.

RESULTADOS

Foram analisadas 64 fichas de avaliagdo dos pa-
cientes do frigorifico em questdo, porém 15 eram fi-
chas de reavaliacdo pela mesma queixa inicial, sendo
consequentemente excluidas, optando-se por utilizar
as primeiras avaliagOes feitas desses pacientes, res-
tando para este estudo 25% das fichas (n=49) dos 196
trabalhadores.

Os atendimentos foram realizados em horario
de trabalho, sem descontar do trabalhador qualquer
valor, nem pela consulta, nem pelo tempo que perma-
necem em atendimento. No periodo dos atendimen-
tos a empresa contava com um total de 196 trabalha-
dores ativos (ndo afastados), dos quais 81,1% homens
(n=159) e 18 (9%) mulheres (n=37).

As caracteristicas amostrais encontram-se na
Tabela 1, em que 63,3% (n= 31) dos pacientes eram
do sexo masculino, e, do total, 55,1% (n= 27) eram
casados. A média de idade foi de 35 anos. Quanto a
escolaridade, houve predominancia do Ensino Funda-
mental incompleto com 35,4% (n=34).

O sedentarismo ndo era uma predominancia,
uma vez que 59,2% (n= 29) realizavam atividades fi-
sicas fora do hordrio de trabalho, com o futebol apa-
recendo como pratica esportiva mais realizada, pois a
empresa possui dois times de futebol que participam
de campeonatos municipais como forma de socializa-
¢do e incentivo a pratica de atividade fisica.

A ingestdo de remédios/medicacdo estava pre-
sente em 34,7% (n= 17) dos casos. O diagndstico clini-
co estava ausente em 61,2% (n=30) dos casos, pois 0s
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pacientes procuravam a fisioterapia ao sentirem qual-
quer desconforto e logo eram atendidos pela equipe
de fisioterapeutas como forma de prevencao, tanto
gue a média da Escala Visual Analdgica (EVA) pontuou
4, que significa desconforto moderado. Estes traba-
Ihadores permanecem em média 520 minutos no seu
ambiente de trabalho.

Tabela 1 — Dados da caracterizagdao da amostra em
relacdo idade, sexo, estado civil, escolaridade, pratica
de exercicio fisico, utilizacdo de medicacdo, diagndsti-

co clinico e nivel de dor do n=49

Numero de fichas utilizadas n (%)
Idade média (anos) — feminino/ 43 /35
masculino

18 (36,7) / 31 (63,3)
Sexo feminino/masculino
Estado Civil

Casado 27 (55)
Solteiro 20 (40,8)
Divorciado 24,1
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 17 (35,4)
Ensino Fundamental completo 5(10,4)
Ensino Médio incompleto 8 (16,7)
Ensino Médio completo 12 (25)
Ensino Superior 5(10,4)

Pos-Graduagdo 2(4,2)

Pratica de exercicios fisicos 29 (59,2)
Utiliza medicamentos 17 (34,7)
Diagnostico clinico 19 (38,8)
Escala Visual Analogica (EVA) 4 (0-9)

Fonte: Tabela autoral.

Quando questionados sobre patologias associa-
das e histéria familiar de doencas, 10,2% (n=5) dos pa-
cientes apresentaram Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e na histéria familiar a HAS apareceu em 36,7%
(n=18) dos casos. A empresa possui atualmente um
total de 20 setores, divididos em trés grandes grupos
denominados: abate, producdo e setores de apoio. O
setor com maior nimero de funcionarios atendidos foi
o de producgdo (46,9% dos pacientes), seguido pelos
setores de apoio (42,9%) e do setor de abate (10,2%).

As queixas no geral encontram-se separadas por
segmentos: tronco, membro inferior, membro superior
e auséncia de queixas. O publico estudado apresen-
ta predominancia nas queixas em membro superior,
com 46,7% (n= 23) do total, destes 20% (n= 10) dos
trabalhadores estdo alocados no setor de apoio, com
igual porcentagem no setor de produgdo e 6,7% (n= 3)
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sdo do setor de abate. Em membros inferiores o total
de queixas foi de 26,7% (n= 13, sendo que 16% (n= 8)
foram dos atuantes no setor de apoio, 8% (n= 4) no
setor de producgdo e 2,7% (n= 1) no setor de abate. As
gueixas de tronco totalizaram 24% (n= 12), sendo que
12% (n= 6) apresentaram-se no setor de apoio, 10,7%
(n=5) no setor de produgao e, por fim, 1,3% (n=1) no
setor de abate. A fisioterapia nesse ambiente tem foco
na prevencao e, consequentemente, foram atendidos
nesse periodo pacientes com EVA 0 ou sem queixas.
Estes, realizados em uma gestante e em uma paciente
que apresentou um quadro agudo muito importante
no passado, que posteriormente procurou o servigo de
fisioterapia para prevenir um novo quadro de dor. Os
pacientes com auséncia de queixas representam 2,6%
(n=2) do total, sendo 1,3% (n= 1) no setor de apoio e 0
mesmo valor na producgao (Figura 1).

Figura 1 — Setores, quantidade e segmento corporal
das queixas apresentadas
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Fonte: Grafico Autoral.

Em membros superiores (Figura 2) destacam-se
as queixas de dor/desconforto nas regides de ombro e
punho, ambos com 22,9% (n= 8). O musculo trapézio
também se destaca, aparecendo em 20% (n= 7) dos
casos. Nao foi identificado fator causal pela histéria da
doenga.

Figura 2 — Quantidade de queixas relacionadas
aos membros superiores
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Fonte: Gréfico autoral.
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Nos membros inferiores (Figura 3), constatamos
que as queixas em destaque envolvem dor/descon-
forto em joelhos, com 35% (n= 7) das queixas desse
segmento. Quando avaliadas a histéria da doenga
desses trabalhadores, identificou-se que 65% (n= 32)
deles relataram lesdo no esporte, com predominancia
do futebol, 46,2% (n= 23), e o restante apresentou-se
como sedentario, relacionando as queixas no joelho
por artrose e dor no cidtico. O futebol também foi
identificado como causador de desconforto em coxa
e patela. Outros locais com maior apresenta¢do de
gueixas foram pés e tornozelo, ambos com 15% cada
(n=3).

Figura 3 — Quantidade de queixas relacionadas
aos membros inferiores
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Fonte: Gréfico autoral.

Por fim, quando analisado o tronco (Figura 4),
houve predominancia da dor/desconforto na regido
lombar, com 44,4% (n= 8), seguida da regido cervi-
cal, com 38,9% (n= 7), e regido tordcica, 16,7% (n= 3).
Também nao foi identificado fator causal pela histéria
da doenga.

Figura 4 — Quantidade de queixas
relacionadas ao tronco
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Fonte: Gréfico autoral.

Analisando as comparagbes (Tabela 2), identi-
ficou-se significancia entre local da queixa e sexo do
trabalhador, observando-se que mulheres tém mais
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gueixa de dor toracica (p=0,044) e cervical (p=0,053)
em relagdo aos homens. Ainda destaca-se que 77,8%
(n=14) das mulheres atendidas faziam parte dos seto-
res de apoio, como a parte administrativa e higieniza-
¢do. Outra comparacdo significativa foi com relagdo a
setor x queixa, porém como havia apenas um paciente
com a queixa e o setor em questdo, ndo se considerou
como relevante. As demais comparagdes ndo apre-
sentaram diferenca significativa.

Tabela 2 — Andlise das comparac¢des entre
idade x EVA, horario de trabalho x EVA, setor x EVA,
pratica de esportes x EVA, estado civil x EVA,
escolaridade x EVA, género x EVA, queixa x género
e setor x queixa

Variaveis Resultados (p)
Idade x EVA 0,813
Horario de trabalho x EVA 0,892
Setor x EVA 0,222
Pratica de esportes x EVA 0,916
Estado civil x EVA 0,152
Escolaridade x EVA 0,939
Género x EVA 0,484
Queixa x género

Dor cervical x Feminino 0,053
Dor toracica x Feminino 0,044
Setor x queixa

Abate x Dor escapular 0,042
Abate x Funcionalidade de MI 0,042

EVA= Escala Visual Analdgica. MI= Membro Inferior.

Fonte: Tabela autoral.

DISCUSSAO

O predominio de homens atendidos na clinica
foi maior em relacdo as mulheres, isso pode-se dar
pela quantidade de homens atuantes na empresa,
pois sdo em maior nimero (81,1%), resultado que vai
ao encontro de resultados identificados por Assuncao,
Sampaio e Nascimento (2010), que avaliaram 32 em-
presas dessa area de atuacdo, apresentando um total
de 67,7% de homens.

Ainda sobre o género, ndo houve diferenca es-
tatisticamente significante sobre qual deles é mais afe-
tado. Houve, porém, uma relagdo significativa entre a
gueixa e o género, revelando que tanto a dor toracica
como a dor cervical sdo mais presentes em mulhe-
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res. Esse dado pode estar associado a questées hor-
monais, dupla jornada de trabalho e falta de preparo
muscular para algumas tarefas (DIEESE-MTE, 2015).

Quanto a idade geral, o presente estudo obteve
a média de 38,29 anos (+-11,11), revelando um publi-
co cerca de 8 anos mais velho do que o estudo de Silva
(2011), que de 35 funcionarios de um frigorifico, ob-
teve a média de idade de 30,3 anos (+-8,7). Este dado
pode ter relacdo com o fato de os trabalhadores esta-
rem em idade produtiva, pois Santos e Pereira (2017)
afirmam que este publico apresenta mais queixas do
que idosos.

A baixa escolaridade é uma realidade, de-
monstrada em estudos prévios, em industrias frigorifi-
cas, pois mais da metade dos trabalhadores possuem
Ensino Médio incompleto. No estudo de Melo et al.
(2013), cerca de 61,6% ndo possuem o Ensino Médio
completo, corroborando a realidade encontrada neste
trabalho.

Para o calculo do hordrio de trabalho que os
pacientes exerciam, obteve-se uma média de 520 mi-
nutos, equivalente a aproximadamente 8h40min de
trabalho. Nessa realidade os trabalhadores tém uma
pausa de 20 minutos para café no meio da manha
(que ndo sdo descontados do seu horario de traba-
Iho) e possuem o intervalo de almog¢o de 90 minutos.
Segundo a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, capitulo Il, artigo 72, fundamento XllI, a jornada
diaria de trabalho é de no maximo 8 horas e 44 horas
semanais (MARX, 2017). Consequentemente, quando
a empresa nao trabalha aos sdbados, os trabalhado-
res operam 8h48min por dia, estando de acordo com
a realidade encontrada.

Constatou-se que o setor de producdo obteve
0 maior numero de pacientes atendidos, com o to-
tal de 46,9% (n=23). As queixas relacionaram-se em
sua maioria com membros superiores (50%) (n=24),
seguido de tronco (26,7%) (n=13), membros inferio-
res (20%) (n=10) e auséncia de queixas (3,3%) (n=2).
Como exemplo de riscos para o aparecimento dessas
dores, que podem estar relacionadas ao trabalho,
encontram-se as posturas inadequadas de membros
superiores, tronco e cabega (posturas forcadas) e o
trabalho estatico (SANTOS; MORSCH, 2019). Segundo
Santos e Morsch (2019), historicamente os frigorificos
tém alta incidéncia de doencas musculoesqueléticas,
principalmente em membros superiores.

A queixa no membro superior mais citada nessa
populacdo se direciona ao ombro, com 16,3% do total
de queixas. Apesar de ndo ter sido associado as quei-
xas com o processo produtivo, de acordo com a his-
téria da doencga, na literatura os disturbios do ombro
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guando relacionados ao trabalho sdo influenciados
por fatores biomecanicos, como flexdo ou abducdo
dos ombros por tempo prolongado, vibra¢des, postu-
ra estatica ou com carga no membro superior (RIGOT-
TO, 2018). Madeleine et al. (2003), avaliaram mulhe-
res recém-contratadas em um frigorifico, sem dor e
sensibilidade em ombro e pescogo, para avaliar pos-
siveis alteragcdes musculoesqueléticas. Como resulta-
do, ao final de seis meses, metade dessas mulheres
apresentavam os sintomas citados. Também ha uma
associacdo entre os disturbios do ombro e fatores psi-
cossociais como estresse, longas jornadas de trabalho
e periodo de descanso insatisfatério (ANUNCIACAO,
2016).

O punho, citado em 16,3%, estd com um per-
centual baixo quando comparado ao estudo de Dieese
— MET (2015), que afirma o fato de que, no abate de
aves e suinos, o risco de sofrer uma lesdo no punho
ou nos plexos nervosos do braco é 743% maior em
relacdo a outros setores de trabalho, ocorrendo em
28% da populacdo que trabalha em frigorificos. Tam-
bém esta apresenta um nivel consideravelmente me-
nor que Santos e Pereira (2017), que em seu estudo
identificaram sintomas de punho e mdao em 79% dos
trabalhadores de um frigorifico.

Quanto ao tronco, a dor lombar apresentou
maior nimero de queixas, com 16,3% (n=8) dos casos.
Corroborando Melo et al.- (2013), que em um estu-
do com trabalhadores do Inmetro, mostraram que a
regido mais acometida foi a lombar em 45% dos tra-
balhadores do segmento. Estudos citam que cerca de
80% da populacdo mundial sofre ou sofrera de crise
de dor lombar em algum momento da vida ativa. Ape-
sar de serem multifatoriais as causas das lombalgias,
os discos intervertebrais tém sido apontados como
um dos principais pontos relacionados as dores nas
costas (ANDRADE; FERNANDES, 2016).

Observando o segmento de membro inferior,
excluindo as lesdes causadas exclusivamente pelo
esporte, encontramos as queixas de dor no joelho,
causada por artrose, e dor no ciatico, fato que pode
estar relacionado ao trabalho predominante na pos-
tura em pé. Segundo a Consolidacdo das Leis do Tra-
balho (CLT), todos os trabalhadores que trabalham em
pé devem ter um intervalo para sentar e descansar as
pernas (HURTADO; VERAS, 2015), norma essa respei-
tada pela empresa em questao.

Quando consideradas as patologias associadas,
a maior parte dos pacientes apresentou HAS, obser-
vando-se que muitos deles apresentavam hipertensao
quando verificados pré e pds-atendimento, porém
ndo possuiam diagndstico médico. Como fatores que
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influenciam a HAS dentro de uma empresa encon-
tram-se o ruido, fatores estressantes, organizagao e
turno do trabalho (ANDRADE; FERNANDES, 2016).
Dados colhidos da 72 Diretriz Brasileira de Hiperten-
sdao Arterial (2016) ressaltam que a HAS atinge cerca
de 36 milhdes de brasileiros e mais de 60% dos ido-
sos, tendo grande impacto na perda da produtividade
do trabalho e da renda familiar. Quando perguntados
sobre a utilizacdo de medicamentos, 65,3% relataram
nao fazer uso continuo de nenhum farmaco. Alguns
disseram que esporadicamente utilizam analgésico, e
os que relataram usar medicagdo continua geralmen-
te estdao consumindo devido a HAS.

Sobre os habitos de vida, os exercicios fisicos
foram citados com bastante frequéncia, mostrando
gue a maioria dos pacientes 59,2% (n=29) eram ativos,
divergindo do estudo de Andrade e Fernandes (2016),
gue afirmam que o trabalho sedentario, tanto nos fri-
gorificos como nas industrias em geral, é frequente e
que isso contribui para lesdes.

J4 em relagdo a mensuragdo da queixa algica,
a EVA foi utilizada pelos fisioterapeutas para quantifi-
car a dor/desconforto. Esse instrumento é constituido
por uma linha de 10 cm, com ndmeros de 0 a 10 e/
ou desenhos, indicando desde auséncia de dor a dor
insuportavel, respectivamente. A fisioterapia nesse
ambiente especifico realiza também, com bastante
frequéncia, atendimento preventivo, por esse mesmo
motivo ha alguns pacientes que chegaram para a fisio-
terapia sem uma queixa ou com EVA 0.

Os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho, quando ndo sdo prevenidos ou tratados des-
de o inicio, podem gerar invalidez e grande dificuldade
na reabilitacdo profissional. Por isso, sabendo os lo-
cais de maior queixa, torna-se mais facil identificar os
riscos que essa populacao sofre, facilitando a atuacao
eficaz na prevencdo de futuras complicacbes e evitar
todo esse ciclo que podera gerar a invalidez (KOPKO,
2016).

Funciondrios de setores diferentes realizaram
atendimento sem correlagdo com o trabalho (segun-
do histéria da doenca atual), por exemplo, lesdo por
pratica esportiva, lesdes ocorridas durante seus mo-
mentos de lazer, desconfortos causados por fraqueza
de musculatura estabilizadora, ou ainda busca por
uma vida mais ativa por meio dos exercicios realizados
durante o atendimento. Segundo Popadiuk (2018), as
empresas tém buscado atender as necessidades do
trabalhador, buscando assim a sua satisfacdo. O autor
afirma ainda que quanto mais a empresa se comuni-
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car com seus funciondrios e compreender suas de-
mandas, melhor sera a qualidade do servico prestado
por esse trabalhador.

Neste estudo identificou-se algumas restricoes,
como o preenchimento das fichas de avaliagdo, que
foram realizadas por diferentes avaliadores. Outra li-
mitacdo foi o baixo nimero de pacientes da amostra.
Esse fato ocorreu pelo fato de a clinica de fisioterapia
estar em funcionamento ha apenas 12 meses, e 0s
atendimentos ocorrem apenas no turno da manh3,
dois dias por semana.

CONCLUSAO

Como conclusdo, neste estudo foi encontrado
o seguinte perfil epidemioldgico: maioria homens,
média de idade de 35 anos, casados, com nivel de es-
colaridade baixo (Ensino Fundamental incompleto),
hordrio de trabalho com média de 520 minutos dia-
rios. Quanto a pratica de atividade fisica, a maioria era
ativa, ndo utilizavam medicacdo continua e possuiam
média de dor/desconforto moderada. Apesar do baixo
ndimero amostral, ocorreram comparagoes significati-
vas que mostram as mulheres com maior frequéncia
de dor toracica e cervical se comparadas aos homens.

Por meio das analises deste estudo é possivel
contribuir para melhorias na empresa em questdo
para, dessa forma, melhorar o bem-estar desses fun-
ciondrios agindo nos setores com maior desconforto
e nas principais queixas dos trabalhadores para assim
erradica-las. Sugere-se que sejam realizados novos es-
tudos de carater epidemioldgico para assim criar um
perfil mais amplo e fidedigno, haja vista que a amostra
deste estudo foi pequena. Também sugere-se novos
estudos verificando quais os motivos dos desconfor-
tos estarem ocorrendo com maior frequéncia nestes
segmentos.
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Relacao Entre Funcionalidade e Idade Linguistica
em Criancas com Sindrome de Down
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RESUMO

Objetivo: analisar o desempenho funcional e sua correlagdo com a idade linguistica de criangas na faixa etaria de 1 a 7 anos,
com diagnéstico de Sindrome de Down (SD). Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantita-
tiva. Foram utilizados os instrumentos de Avaliagdo do Desenvolvimento da Linguagem (ADL), o Pediatric Evaluation of Disa-
bility Inventory (Pedi) e um questionario com dados sociodemograficos elaborado pelos pesquisadores. Resultados: Participa-
ram da pesquisa 23 criangas com SD, com média de 3,6 anos de idade cronolégica e média de 2,2 anos de idade linguistica.
As criangas apresentaram maior independéncia na area de mobilidade e maior atraso na area de autocuidado. Observou-se
gue quanto maior a idade cronoldgica, menores os escores em autocuidado e fungdo social. Além disto, as criangas com
maior idade linguistica possuem maior mobilidade. Concluséo: Houve correlacdo positiva entre idade linguistica, mobilidade
e autocuidado.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Linguagem infantil. Sindrome de Down. Funcionalidade.

RELATIONSHIP BETWEEN FUNCTIONALITY AND LANGUAGE AGE IN CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT

Objective: To analyze the functional performance and its correlation with the linguistic age of children aged one to seven
years, diagnosed with Down Syndrome (DS). Method: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach.
We used the Language Development Assessment (ADL), the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (Pedi) and a question-
naire with sociodemographic data built by the researchers. Results: The study included 23 children with DS, with an average
of 3.6 years of chronological age and an average of 2.2 years of linguistic age. The children showed greater independence in
the area of mobility and greater delay in the area of self-care. It was observed that the older the chronological age, the lower
the self-care and social function scores. In addition, children with higher linguistic age have greater mobility. Conclusion: The-
re was a positive correlation between language age, mobility and self-care.

Keywords: Language development. Child language. Down Syndrome. Funcionality.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Sindrome de Down (SD) é uma
das causas de alteragdao genética e metabdlica mais
conhecida entre as patologias existentes na literatu-
ra. Suas caracteristicas intelectuais, fisicas e motoras
sdo focos de pesquisa de diferentes areas (REZA SUA-
REZ et al., 2019). Alguns autores descrevem a SD de
maneira a delinear suas caracteristicas e embasar as
comorbidades que acompanham a sindrome (BARA-
TA; BRANCO, 2010), mas poucos estudos analisam os
aspectos da funcionalidade desses sujeitos (MARINS;
EMMEL, 2011), sobretudo a relagdo entre o desenvol-
vimento de habilidades e a autonomia que dai resulta.
Coppede et al. (2012) afirmaram que criancas com SD,
entre 2 e 5 anos, apresentaram baixo desempenho
funcional nas areas de mobilidade, autocuidado e fun-
¢do social.

Brown e Gordon (1997) citam que com fre-
guéncia as criangas com maior funcionalidade estao
introduzidas em ambientes familiares favordveis aos
mecanismos de resiliéncia, o que pode promover a
conquista de sua independéncia. O fato de a familia
ou cuidador ndo tornarem a crianca dependente de-
les, auxilia para que ela alcance um bom desenvol-
vimento social e aprecie a interagdo com diferentes
pessoas, ndao estando mais tdo emocionalmente de-
pendente de seus pais. Por conseguinte, é possivel
salientar que o desempenho funcional e cognitivo é
influenciado ndo sé pelas propriedades intrinsecas da
crianga, mas pelas demandas especificas de tarefas e
pelas caracteristicas ambientais em que ela estd inse-
rida (PINTO; NERI, 2013).

Esse comportamento familiar dependera, ao
menos parcialmente, do tipo de intervencdo clinica
gue a crianca e familiares receberam, uma vez que a
valorizagdo da participacdo e reflexdao familiar sobre
as potencialidades do filho pode facilitar a interacdo
com a crianca (SANTOS, 2015) e também a emergén-
cia de uma perspectiva de futuro para ele, favorecen-
do a adaptacdo parental e diminuindo o risco de insta-
lacdo de uma psicopatologia (FRANCO, 2015).

Estudos com foco na funcionalidade (DI NUBI-
LA; BUCHALLA, 2008) afirmam que quanto maior a
autonomia da criang¢a, melhor o seu desempenho em
areas funcionais de interacdo social, autonomia, mo-
bilidade e autocuidado. Na Fonoaudiologia ha poucos
estudos sobre funcionalidade e linguagem (POMME-
REHN; DELBONI; FEDOSSE, 2016) e ndo foram encon-
trados estudos com o tema da linguagem e funcio-
nalidade em criangas com SD na realidade nacional.
Considerando esta lacuna, este estudo objetiva ana-
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lisar o desempenho funcional e sua correlagdo com a
idade linguistica de criangas na faixa etdria de 1 a 7
anos, com diagnéstico de SD.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
de abordagem quantitativa. Foram incluidas criancas
com SD na faixa etdria de 1 a 7 anos de idade e seu
responsdvel. Foram excluidas da pesquisa as criangas
que possuiam outras comorbidades, como o transtor-
no do espectro autista, deficiéncia visual, entre ou-
tras, que impedissem a avaliacao da linguagem.

Foram utilizados os instrumentos de Avaliagao
do Desenvolvimento da Linguagem (ADL), o Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (Pedi) e um questio-
nario com dados sociodemograficos elaborado pelos
pesquisadores. O ADL foi aplicado nas criangas e o
Pedi e questionario com o familiar.

O ADL é utilizado para definir a idade linguistica
da crianca, sendo aplicavel dos 12 meses aos 6 anos
e 11 meses. Ele é aplicado individualmente, para ava-
liar os dominios receptivo e expressivo da linguagem.
Deste modo, foram possiveis utilizar criangas na faixa
etdria de 7 anos, pois o protocolo de avaliagdo permi-
te avaliar cada crianca a partir de seis meses inferiores
a sua idade cronolégica. Se a crian¢ca nao conseguis-
se realizar a atividade correspondente com sua idade,
era realizado um rastreio com protocolos de idade in-
ferior a dela até uma idade minima que pudesse de-
sempenhar adequadamente. A partir da aplicacdo foi
identificada a idade linguistica (/L), idade de recepcdo
(IR) e de expressao (/E). Esses dados foram compara-
dos descritivamente a idade cronolégica (/Cr) (MENE-
ZES, 2003).

O Pedi é adotado para avaliar quantitativamen-
te a capacidade funcional da crianga e a independén-
cia para realizar as atividades de autocuidado, mobi-
lidade e fungdo social. A aplicacdo do Pedi é feita por
meio de uma entrevista com o familiar ou responsavel
pela crianca (MANCINI, 2005). Em cada grupo etario
o intervalo de normalidade compreende um escore
normativo (EN) entre 30 e 70. Quando inferior a 30 re-
presenta atraso ou desenvolvimento significativamen-
te inferior (ALEGRETTI; MANCINI; SCHWARTZMAN,
2002).

A coleta de dados foi realizada nos locais que
proporcionam atendimento a criancas com deficiéncia
intelectual na regido central do Estado do Rio Grande
do Sul. A partir da autoriza¢io do Comité de Etica e
das instituicbes participantes, os pesquisadores entra-
ram em contato com os possiveis participantes. Apds
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o aceite da familia, foram estipulados hora e local para
a coleta de dados, em uma sala disponibilizada pelas
instituicOes.

Esses dados foram digitados em uma planilha
eletronica do tipo Excel e convertidos para o aplicati-
vo computacional Statistica 9.1, para a realizagdo das
analises estatisticas que constaram de andlise descriti-
va (percentuais, média, mediana, valor minimo, valor
maximo, desvio padrdo e coeficiente de variacdo) e
teste de correlacdo de Spearman para as variaveis ida-
de linguistica, idade cronolégica e funcionalidade da
crianga. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

A presente pesquisa faz parte do projeto inti-
tulado “Desenvolvimento infantil e sua relacdo com
adaptacdo parental a incapacidade do filho: analise da
associacdo com aspectos sociodemograficos e oportu-
nidades clinicas e educacionais”, aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa de Instituicdo de Ensino Supe-
rior de uma cidade de porte médio do Rio Grande do
Sul, sob nimero do CAEE: 02235218.9.0000.5346. R
espeita as normas e diretrizes regulamentadoras para
pesquisa com seres humanos que estdao na Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo
sigilo e privacidade da identidade dos sujeitos. Hou-
ve o esclarecimento dos objetivos e procedimentos
as familias que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apds terem aceitado participar da
pesquisa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 23 criancas com SD,
11 do sexo feminino (47,8%) e 12 do sexo masculino
(52,2%), observando-se que grande parte possui ren-
da familiar inferior a R$ 2.000,00, conforme pode-se
visualizar na Tabela 1.
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Tabela 1 — Andlise descritiva da variavel renda familiar

Renda em reais %
Até 1.000 17,4
De 1.000 a 2.000 39,1
De 2.000 a 3.000 13,0
De 3.000 a 4.000 4,3
De 4.000 a 5.000 8,7
De 5.000 a 6.000 4,3
De 6.000 a 7.000 13,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em média os sujeitos da pesquisa apresentaram
3,6 anos de idade cronoldgica e idade linguistica média
de 2,2 anos, conforme se visualiza na Tabela 2. Na mes-
ma tabela pode-se observar o coeficiente de variacao
entre idade linguistica e idade cronoldgica. As varidveis
testadas encontraram média de 1,4 ano e mediana de
0,7 ano, com valor minimo de zero ano e maximo de 5,6
anos. O desvio padrao encontrado foi de 1,6 ano, assim,
o coeficiente de variagao é igual a 114,3%, demonstran-
do que existe muita variabilidade entre as médias.

Em relacdo aos escores de autocuidado, mobi-
lidade e funcdo social, é possivel entender que 50%
das criancas tém a diferenca de 8,4 meses de idade
ou menos e as outras 50% apresentaram 8,4 meses
ou mais, demonstrando harmonia entre os valores en-
contrados.

Os resultados evidenciaram que ha diferenca
significativa (p=0,000) entre as médias de idade lin-
guistica e idade cronoldgica.

Em relacdo as variaveis de funcionalidade cons-

tante no protocolo Pedi e a idade linguistica encontra-
da por meio da avaliacdo do ADL, verificou-se a corre-

Tabela 2 — Medidas descritivas da idade cronoldgica, idade linguistica, escores do Pedi

Variaveis Média Mediana Minimo Maximo Desvio Coeficiente de
padrio variacio%
Idade cronologica 3,6 3,0 1,1 7,0 1,9 53,6
Idade linguistica 2,2 1,4 1,0 6,50 1,5 66,5
Escore autocuidado 22,0 16,7 10,0 58,4 15,1 68,5
Escore mobilidade 28,9 25,10 10,0 56,2 16,7 57,8
Escore func¢ao social 27,7 18,4 10,0 63,1 19,6 70,7

Fonte: Elaborada pelos autores.
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lacdo entre os escores de autocuidado, mobilidade e
fungdo social com idade linguistica e idade cronoldgi-
ca de cada crianga, conforme se observa na Tabela 3.

Tabela 3 — Correlagdo entre Pedi, idade cronoldgica,
idade linguistica e renda familiar

Variaveis R P

Idade cronolégica x escore autocuidado**  -0,81 0,000

Idade cronolégica x escore fungdo social**  -0,55 0,007

Idade cronoldgica x escore mobilidade 0,11 0,602
Idade linguistica x escore mobilidade** 0,73 0,000
Idade linguistica x escore autocuidado -0,37 0,080
Idade linguistica x escore fungdo social -0,08 0, 688

r = Coeficiente de Spearman; ** Valores com correlagdo significativa.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 3 observa-se que quanto maior a
idade cronoldgica menor os escores em autocuidado
(correlacdo forte) e fungdo social (correlagdo modera-
da, mas significativa), ou seja, as criangas mais velhas
apresentam maior atraso em autocuidado e em fun-
¢do social em relacdo as mais jovens. Ja sobre a idade
linguistica houve uma correlagao positiva em relagao
a mobilidade, ou seja, criangas com maior idade lin-
guistica possuem maior mobilidade.

DISCUSSAO

Considerando os resultados da pesquisa foi
possivel verificar que a diferenca entre idade crono-
|6gica e idade linguistica foi de 1 ano e 3 meses. Para
Ciciliato, Zilotti e Mandra (2010), as criangas com SD
apresentam atrasos significativos de linguagem, con-
tudo as habilidades sdo adquiridas na mesma sequén-
cia observada em criangas com o desenvolvimento
tipico (CHAN; IACONO, 2001; O’TOOLE; CHIAT, 2006).

O desenvolvimento adequado da linguagem
oral na infancia é fundamental para que a crianga se
socialize (SHERIDAN; GJEMS, 2017), contribuindo nas
relacdes pessoais, na insercao e participacdo em ativi-
dades e praticas sociais (LIMA; DELGADO; CAVALCAN-
TE, 2017), além de favorecer o desenvolvimento de
outras habilidades (SHERIDAN; GJEMS, 2017).

Sabe-se que na literatura existem diversos estu-
dos acerca das dificuldades de linguagem das criancas
com SD, os quais destacam a importancia da interven-
¢do precoce para minimizar o atraso inicial na aquisi-
¢do da linguagem, para facilitar a ampliagao do reper-
torio linguistico e reduzir os atrasos relacionados ao
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déficit intelectual (PEREIRA; OLIVEIRA, 2015). Neste
sentido, as alteracdes no desenvolvimento da lingua-
gem sdo vistas com preocupac¢do por profissionais da
saude e de todas as areas que atuam com desenvolvi-
mento infantil (BETTIO; BAZON; SCHIMDT, 2019).

Além do atraso na linguagem, as criangas des-
ta pesquisa apresentaram atraso na area de autocui-
dado e funcdo social. Este fato pode em alguns mo-
mentos estar associado ao processo de privagdo e/ou
superprotecdo parental. A falta de conviccdo de que a
crianga tem capacidade de ser independente e ter au-
tonomia é uma dificuldade que os pais, com frequén-
cia, enfrentam. A potencialidade de cada crianga para
aprender a interagir em condi¢des satisfatérias em
seu meio familiar e em seu ambiente social pode ser
estimulada ou inibida pela atitude das pessoas que a
rodeiam (MARTIN; BUENO, 2003).

Resultados semelhantes sobre a funcionalidade
infantil foram encontrados por Gomes et al. (2017). Os
autores fizeram um estudo em Goiania para avaliar o
desempenho funcional de 28 criangas com 5 e 6 anos
de idade (14 com SD e 14 com desenvolvimento mo-
tor tipico), utilizando o Pedi. As criangas com SD apre-
sentaram desempenho funcional inferior em relagao
aquelas com desenvolvimento tipico da mesma idade,
principalmente nas habilidades funcionais em funcao
social e na assisténcia do cuidador em autocuidado.

As habilidades funcionais de autocuidado, ava-
liadas pelo Inventdrio Pedi (MANCINI, 2005), demons-
traram que a pessoa com SD apresenta atrasos no
desempenho funcional, mesmo em idades superiores
as que ja haviam sido estudadas por Mancini et al.
(2003), que abordaram a faixa etdria dos 2 e 5 anos,
uma vez que a maioria dos sujeitos apresentou um
rendimento abaixo de 100% para a area de autocui-
dado (SOUZA et al., 2012). Os dados desses estudos
confirmam os resultados desta pesquisa.

Observa-se, na Tabela 3, que houve correlagdo
significativa entre os resultados entre idade cronolé-
gica e funcionalidade (autocuidado e func¢do social).
Eles demonstraram que criangas mais velhas podem
ter maiores exigéncias em habilidades de autocuida-
do e na func¢do social a ponto de fazerem emergir as
diferencas entre elas e a crianca em desenvolvimento
tipico. A cada nova fase de desenvolvimento, a crianga
necessita aprender habilidades crescentemente mais
complexas ligadas a um repertério previsto para sua
faixa etaria (PAZIN; MARTINS, 2007).

De acordo com os resultados evidenciados nes-
te estudo, o escore de mobilidade é o mais aproxima-
do da faixa de normalidade, ou seja, ndo é conside-
rado como um problema para as criangas com SD da
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pesquisa. A idade linguistica quando testada com os
escores de funcionalidade da Pedi, evidenciou que a
crianga com maior mobilidade é aquela com melhor
desenvolvimento global. Assim sendo, parece ter se
evidenciado que a idade linguistica associada aos li-
miares de mobilidade apresentou maior correlagao
quando estd ligada ao autocuidado e funcdo social.
Essa correlacdo pode estar associada ao fato de ter a
insercdo de terapeutas fonoaudidlogos e fisioterapeu-
tas em equipes de intervenc¢do precoce com maior fre-
guéncia. As questdes de autocuidado e fungdo social,
as quais ndo apresentaram correlagdo significativa,
salientaram a importancia do trabalho do terapeuta
ocupacional em equipes de intervencdao com o objeti-
vo de prevenir a presenca de alteragGes e dificuldades
de interagado social.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve correlagdo positiva entre
idade linguistica e funcionalidade. A funcionalidade
piora com o aumento da idade cronoldgica em virtude
do aumento de exigéncias das criangas.

A vista do que foi encontrado, sugere-se que
outras pesquisas no campo da funcionalidade e lin-
guagem sejam realizadas, com uma populagao maior,
para que se possa dar continuidade aos achados neste
estudo.
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RESUMO

Objetivo: O estudo buscou avaliar a funcionalidade e qualidade de vida de criangas com paralisia cerebral (PC) de acordo com
a distribuicdo anatomica baseado no componente atividade e participagao da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Método: Estudo transversal, do tipo descritivo, com levantamento de dados por meio da Medida de
Fungdo Motora Grossa, Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade e Questiondrio de Qualidade de Vida de Criangas.
A analise dos dados foi por estatistica descritiva, sendo apresentados em média e desvio padrao. A amostra por conveniéncia
do estudo foi composta por criangas com diagndstico de paralisia cerebral bilateral e unilateral. Resultados: No estudo 52%
(n=10) possuiam paralisia unilateral e 48% (n=9) bilateral. No instrumento Medida de Fungdo, a pontuagdo nao obteve varia-
¢ao significativa para o tipo de paralisia. No Inventdrio as criangas com paralisia bilateral alcangaram escores superiores nas
habilidades funcionais e inferiores na drea de assisténcia do cuidador. O Questionario evidenciou que as criangas com para-
lisia bilateral tém maior qualidade de vida que as com paralisia unilateral. A distribuicdo anatdomica da paralisia em bilateral
e unilateral ndo foi determinante para definir alteragdes na funcionalidade. Os fatores contextuais (fisico, social e atitudinal)
manifestaram influéncia substancial, pois condigGes fisicas do ambiente e atitudes dos cuidadores surgiram como principais
alteragGes. Conclusdes: O estudo permitiu uma analise global da funcionalidade e da qualidade de vida na PC, em que crian-
¢as com PC bilateral aceitam melhor sua condigao fisica e as criangas com PC unilateral tendem a negligenciar o hemicorpo,
prejudicando suas préprias habilidades funcionais.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Terapia ocupacional. Atividades cotidianas. Participagdo social.

FUNCTIONALITY AND QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH BILATERAL AND UNILATERAL CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

Objective: The study sought to assess the functionality and quality of life of children with Cerebral Palsy according to the
anatomical distribution based on the activity and participation component of the International Classification of Functionality,
Disability and Health. Methods: Cross-sectional, descriptive study, with survey of data through the Gross Motor Function
Measure, Pediatric Disability Assessment Inventory and Children’s Quality of Life Questionnaire. Data analysis was performed
using descriptive statistics, presented as mean and standard deviation. The convenience sample of the study was composed
of children diagnosed with bilateral and unilateral Cerebral Palsy. Results: In the study 52% (n = 10) had unilateral paralysis
and 48% (n = 9) bilateral. In the Function Measure instrument, the score did not show significant variation for the type of
paralysis. In the Inventory, children with bilateral paralysis achieved higher scores on functional skills and lower scores in the
caregiver’s care area. The Questionnaire showed that children with bilateral paralysis have a higher quality of life than those
with unilateral paralysis. The anatomical distribution of Paralysis in bilateral and unilateral was not decisive to define changes
in functionality. The contextual factors (physical, social and attitudinal) showed substantial influence, since physical condi-
tions of the environment and attitudes of caregivers emerged as the main changes. Conclusions: The study allowed a global
analysis of functionality and quality of life in CP, where children with bilateral CP accept better their physical condition and
children with unilateral CP tend to neglect the hemibody, impairing their own functional abilities.

Keywords: Cerebral palsy. Occupational therapy. Activities of daily living. Social participation.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é conceituada para
além de um disturbio de posturas e movimentos,
frequentemente estd associada a uma série de defi-
ciéncias cognitivas, linguisticas, comunicativas, sen-
soriais ou perceptivas. Os déficits ocasionados pela
PC podem afetar além dos componentes cognitivos
ou motores, também a combinacdo entre os dois ou
mais desses componentes, desde o desempenho de
comando simples como da execu¢dao de uma dupla ta-
refa (FLUSS; LIDZBA, 2020).

Na literatura cientifica podem ser encontradas
classificagdes para a PC de acordo com as caracte-
risticas clinicas mais predominantes, como a do tipo
espdastica, discinética, ataxica e mista. A PC espastica
é compreendida pelo aumento do ténus muscular
causado por lesdo no sistema piramidal, manifes-
tando frequentemente alteragdes na postura, fala
e equilibrio (WAGNER et al., 2020). A PC discinética
corresponde a uma lesdo extrapiramidal, presenca de
hipertonia plastica com sinal de roda denteada, movi-
mentos involuntarios rdpidos e de pequena amplitude
em regides distais e em alguns casos, o opistotono. Ja
na PC atdxica verificam-se comprometimento cerebe-
lar com alteracdo de equilibrio e coordenag¢do motora
ao executar movimentos voluntarios, dismetria, disar-
tria e sialorreia. Além destas, a PC mista refere-se a
combinac¢do do tipo espastico, discinético e ataxico,
ocasionando ampla gama de comprometimentos (ME-
NESES, 2019).

A fim de determinar a distribuicdo anatomica
da PC, vem sendo utilizada classificagdo baseada em
diferentes enfoques, o de anormalidade motora que
predomina (atdxica, discinética ou espastica), a distri-
buicdo topografica (bilateral ou unilateral para espas-
ticidade) e a funcionalidade (SILVA; DIAS; PFEIFER,
2016). Com tantas formas de apresentacdo do quadro
clinico da PC, entretanto, principalmente quanto aos
tipos de alteracGes, os perfis de funcionalidade mani-
festam-se de forma individual e sdo influenciados pe-
los fatores contextuais.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), compreendida por uma
abordagem biopsicossocial, tende a contribuir para
a compreensdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos
gue podem influenciar na funcionalidade de criancas
com PC (SCHIARITI; MASSE, 2015). A CIF estabelece
uma linguagem clara para descricdo de saude e de
seus estados relacionados, possibilitando a todos os
profissionais de saide uma mesma compreensao glo-
bal (PIEXAK et al., 2019).
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A CIF descreve o funcionamento humano e a in-
capacidade como uma interacao entre diversos esta-
dos de saude, de estrutura, fungao do corpo, atividade
e participacdo em fatores contextuais que consideram
a historia e o estilo de vida do individuo (BRITTO et al.,
2018).

Os instrumentos buscam avaliar algumas areas
especificas do desenvolvimento motor, e comumente
cada avaliagdao possui especificidades de interesse de
cada profissional conforme o objetivo terapéutico do
tratamento. A realizacdo de avaliacdes mais abrangen-
tes na PC vem se mostrando necessdria para propiciar
maior conhecimento das habilidades, capacidades e
desempenho funcional da crianga, além de levar em
consideragdo o seu envolvimento nos diferentes con-
textos de vida (SOUZA; ALPINO, 2015).

A CIF serve como guia importante para a es-
colha de instrumentos de mensura¢do a serem utili-
zados na definicdo de objetivos para o tratamento e
metas de resultados significativos (DORNELES et al.,
2014). 0 seu modelo pode ser instituido utilizando ins-
trumentos validados previamente para a avaliacdo de
dominios especificos da classificacdo. Além de permi-
tir a descricao da experiéncia dos individuos, o mode-
lo possibilita uma visdo geral dos recursos necessarios
para melhorar a funcionalidade (BIZ; CHUN, 2019).

Considera-se importante obter uma avaliagdo
global de todas as criancgas, independentemente da
gravidade do diagnéstico, pressupondo uma concep-
¢do de saude ampliada, em que todas as dreas e ca-
pacidades de desempenho sejam consideradas. Desse
modo, o objetivo do estudo foi realizar uma avaliacdo
ampliada em criangas com paralisia cerebral bilateral
e unilateral utilizando instrumentos avaliativos da fun-
cionalidade e qualidade de vida para analisar os com-
ponentes atividade e participa¢ao baseados na CIF.

METODOS

Estudo transversal, do tipo descritivo, realizado
com 19 criancas com PC espdstica, na faixa etaria de
5 a 11 anos, 11 meses e 29 dias (BRASIL, 2005). Fo-
ram incluidas no estudo criangas com PC espdstica nos
niveis | ou Il do Sistema de Classificacdo da Funcdo
Motora Grossa (GMFCS). Foram excluidas da amostra
criangcas submetidas a cirurgia ortopédica em mem-
bros inferiores ou superiores, as que aplicaram toxina
botulinica nos ultimos seis meses ou que apresentas-
sem alteragbes intelectuais que pudessem compro-
meter sua participacao na pesquisa.
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As criangas foram selecionadas pela pesqui-
sadora por meio de busca ativa na rede municipal e
estadual de educacdo em uma cidade da regido cen-
tral do Rio Grande do Sul, mediante contato com pro-
fessores municipais e estaduais da drea de abrangén-
cia. Na amostra por conveniéncia os participantes do
estudo foram divididos de acordo com a distribui¢ao
anatémica da deficiéncia. A coleta de dados foi reali-
zada com todos os participantes em um mesmo local,
com duragao de 1 hora de entrevista, quando os par-
ticipantes foram entrevistados juntamente com seus
pais ou cuidadores em dia e horario agendados con-
forme disponibilidade destes e da pesquisadora. No
momento da avaliacdo os participantes ndao estavam
utilizando orteses e todos frequentavam regularmen-
te a escola.

0 estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) sob CAAE 12862713.7.0000.5346,
emenda 1.525.568 e 1.597.091. Os pais ou responsa-
veis consentiram com a participacdo no estudo e as
criangas assinaram o Termo de Assentimento, obede-
cendo aos aspectos éticos da Declara¢do de Helsin-
gue e do Conselho Nacional de Saude.

O procedimento usado neste estudo foi o Sis-
tema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GM-
FCS), utilizado como critério de inclusdo do estudo
(SILVA; PFEIFER; FUNAYAMA, 2010). Trata-se de uma
classificagdo em cinco niveis, por ordem decrescente,
que retrata o nivel de independéncia e habilidades,
sendo o nivel | andar sem limitag¢des, nivel Il andar
com limitacdes, nivel Il andar utilizando um disposi-
tivo manual de mobilidade, nivel IV automobilidade
com limita¢cdes ou mobilidade motorizada e nivel V
transportado em uma cadeira de rodas manual (HIRA-
TUKA; MATSUKURA; PFEIFER, 2010).

A escolha dos instrumentos para compor a
avaliacdo foi baseada em uma revisdo na literatura
de Schiariti et al. (2013), identificando as ferramen-
tas mais utilizadas e consolidadas que mensurassem
a funcionalidade de criangcas com PC no componente
atividade e participagao da CIF.

A identificagdo da crianca e seu responsavel foi
realizada por meio de uma ficha sociodemografica
criada pela pesquisadora para registrar idade, escola-
ridade, topografia, medicamentos e dados do respon-
savel. Outros instrumentos de avaliagdo deste estudo
foram o Inventdrio de Avaliacdo Pediatrica de Incapa-
cidade (Pedi) e o Questionario de Qualidade de Vida
de Criangas (CP QOL-Child), ambos respondidos pe-
los pais ou responsdveis da crianga. A mensuragao da
funcdo motora grossa foi realizada por intermédio da
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Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM) a partir da
observagdo das pesquisadoras. O indice de confianga
intra e interavaliadores foi Kappa=1.0.

A GMFM traduzida e validada para a populagao
brasileira por Cyrillo e Galvao (2011) foi utilizada para
avaliar as capacidades funcionais das criancas. Esta
medida foi pontuada a partir da observacdo das pes-
quisadoras baseada no melhor desempenho em até
trés tentativas de realizacdo do comando. Este instru-
mento é composto por 88 itens divididos em cinco di-
mensoes: deitar e rolar; sentar; engatinhar e ajoelhar;
ficar em pé; andar, correr e pular, nas quais a ativida-
de funcional da crianca é avaliada em diversas tarefas
(CYRILLO; GALVAO, 2015). O escore (0) corresponde a
ndo inicia a tarefa, (1) inicia, (2) completa parcialmen-
te a tarefa e (3) completa totalmente a tarefa. Estes
itens sdo calculados para cada atividade e posterior-
mente o calculo percentual de cada dimensdo é rea-
lizado. As médias destes valores geram a pontuacao
total do instrumento.

O Pedi traduzido e validado para a populacao
brasileira foi utilizado na analise do desempenho de
tarefas cotidianas realizadas por criangas (MANCINI,
2005). O teste é constituido por trés partes: a primeira
avalia as habilidades funcionais da criancga, sendo pon-
tuado com (0) para incapacidade em desempenhar
a atividade e (1) para capacidade de desempenho.
A segunda parte do teste mensura a independéncia
da crianca para realizar tarefas funcionais, ou seja, a
necessidade de assisténcia do cuidador que a crianga
requer, sendo a pontuac¢do obtida por meio de uma
escala de cinco pontos, em que 5 corresponde a in-
dependéncia, 4 supervisdo, 3 assisténcia minima, 2
assisténcia moderada e 1 assisténcia maxima. A ter-
ceira parte do teste informa sobre as modificagdes
do ambiente fisico necessdrias, sendo pontuada em
uma escala nominal de (N) nenhuma modificagao, (C)
modificagdo centrada na crianga, (R) modificacdo de
reabilitacdo e (E) modificacdo extensiva. As trés partes
do instrumento consideram as areas de autocuidado,
mobilidade e func¢do social.

Neste estudo foram consideradas para analise
somente a primeira e a segunda parte do Pedi, pois a
terceira faz referéncia ao domicilio da crianga e a en-
trevista foi realizada com todos pacientes em um mes-
mo local, que ndo corresponde ao domicilio da crian-
ca (PAVAO et al., 2014). A faixa etdria do teste varia
entre 6 meses e 7,5 anos de idade, podendo ser utili-
zado em criangas com idade superior ao limite indica-
do, desde que o desempenho funcional esteja dentro
da faixa etaria (MANCINI, 2005). A base de referéncia
para escolha da faixa etdria foi a de Mancini (2005).
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A interpretacdo dos dados obtidos pelo Pedi
ocorre por meio da transformacao dos escores brutos
em escores padronizados normativos e escores padro-
nizados continuos. Devido a faixa etaria do estudo, no
entanto, foi necessario que os resultados fossem ana-
lisados somente por intermédio dos escores padroni-
zados continuos.

O Questionario de Qualidade de Vida de Crian-
¢as (CP QOL-Child), versao para o cuidador, traduzido
e validado para a populagao brasileira no estudo de
Braccialli et al. (2013), avaliou a percepcdo dos pais
guanto a qualidade de vida das criangas de 4 a 12
anos em alguns dominios, incluindo bem-estar social
e aceitacao, funcionalidade, participacado e saude fisi-
ca, bem-estar emocional e autoestima, acesso a ser-
vicos, dor e impacto da deficiéncia e saude da familia
(DAVIS et al., 2010).

O CP QOL-Child é composto por 66 questiona-
mentos pontuados de 1 a 9 pontos, sendo o escore
minimo (1) e o escore maximo (9), em que as respos-
tam variam entre muito triste (escore minimo) até
muito feliz (escore maximo) para os questionamentos
1 a 43 e a pergunta 52; para as questdes 44 até 46 os
escores variam entre nao fica chateado até fica muito
chateado. Na questdo 47 a pontuacdo é diferenciada
em uma escala de até cinco pontos, que consiste em
(1) nunca, (2) raramente, (3) as vezes, (4) quase sem-
pre e (5) sempre. Na porcdo final do questionario as
respostas sdo diferenciadas: na questdo 48 (ndo muito
preocupado até muito preocupado); questdo 49 (ndo
sente dor até muita dor), questdo 50 (ndo incomo-
dado até muito incomodado); questdo 51 (ndo sente
desconforto até sente muito desconforto). Para cada
dominio do questionario é realizado o cdlculo da mé-
dia.
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O Pedi e 0 GMFM foram utilizados para avaliar
o desempenho das criangas por considerar que ape-
nas um deles ndo contemplaria todos os aspectos
dos componentes atividade e participa¢dao da CIF. Os
resultados dos instrumentos GMFM e CP QOL-Child
estdo expostos em percentual e o Pedi em escore con-
tinuo. Foi realizada estatistica descritiva dos dados e
estes estao apresentados em média e desvio padrao.

RESULTADOS

A participacdo do estudo teve 19 criangas com
paralisia cerebral do tipo espdstica, divididas em gru-
po unilateral e bilateral, de acordo com o comprome-
timento da paralisia cerebral. Somente foram inclui-
das criangas com classificagao | e Il no sistema GMFCS;
guando submetidas a cirurgia ortopédica ou toxina
botulinica nos Ultimos seis meses, estas foram exclui-
das para nao subestimar a capacidade das criancas
gue estariam em processo de adaptacdo a cirurgia e
a toxina.

As caracteristicas sociodemograficas destaca-
ram na Tabela 1 a predominancia de criangas do sexo
masculino, com uma média de idade em torno de 8 a
9 anos de idade.

Na avaliacdo GMFM as tarefas motoras nas suas
5 dimensdes: deitar e rolar, sentar, engatinhar e ajoe-
Ihar, ficar em pé, andar, correr e pular estdao apresen-
tadas na Tabela 2. Os dados coletados apontaram que
apenas nas dimensodes C (engatinhar e ajoelhar), D (fi-
car em pé) e E (andar, correr e pular) a fungdo motora
grossa mostrou-se divergente entre as criangas pes-
quisadas quanto a PC unilateral e bilateral.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e nivel de comprometimento

Sexo Idade GMFCS
Grupo N Masculino Feminino Nivel I Nivel IT
PC Unilateral 10 7(70) 3(30) 8,3 (2,20) 6 (60) 4(40)
PC Bilateral 9 5(55,55) 4(44,44) 9,1(1,83) 4(44,44) 5(55,55)

Dados apresentados em n percentil, exceto a idade em média e desvio padrdo.

Legenda: PC= Paralisia Cerebral; GMFCS= Classificagdo da Fungdo Motora Grossa; n= nimero amostral.

Fonte: Elaborada a partir da coleta dos dados da pesquisa.

Tabela 2 — Fungdes motoras por distribuicdo anatémica da paralisia cerebral

Grupo A B C D E Total
Unilateral 100 100 98(0,05) 91,79 (0,07) 92 (0,07) 96 (0,03)
Bilateral 100 100 100 95,44 (0,04) 86,42 (0,13) 96 (0,03)

Dados apresentados em média e desvio padrdo. Dimensdo A: deitar e rolar; Dimensdo B: sentar; Dimensdo C: engatinhar e ajoelhar; Dimensdo D:

ficar em pé e Dimensdo E: andar, correr e pular.

Fonte: Elaborada a partir da coleta dos dados da pesquisa.
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Tabela 3 — Habilidades funcionais e assisténcia do cuidador por distribuicdo anatomica da PC

Habilidades Funcionais

Assisténcia do cuidador

Grupo AC MOB AC MOB FS
Unilateral 74,9(13,54) 63,3(5,40) 84,2(13,31) 76,1(12,72) 83,7(14,49) 86,9(19,17)
Bilateral 85,3(16,42) 66,1(5,10) 77,8(18,83) 82,4(21,00) 82,4(14,43) 73,8(23,60)

Dados calculados por escores continuos, apresentados em média e desvio padrdo. Legenda: AC: autocuidado; MOB: mobilidade; FS: fungdo social.

Fonte: Elaborada a partir da coleta dos dados da pesquisa.

As habilidades funcionais das criangas e a ne-
cessidade de ajuda do cuidador nas tarefas avaliadas
pelo Pedi tém seus resultados apresentados pela Ta-
bela 3, Em que as criancas com PC unilateral obtive-
ram menores escores na area de autocuidado (AC),
tanto na parte de habilidades funcionais quanto na
assisténcia do cuidador.

Os dados para a qualidade de vida das criangas
com PC estdao apresentados na Tabela 4, na qual se
observa por meio de percentual os sete dominios de
avaliacdo do CP QOL-Child. Em todos os sete dominios
as criangas com PC unilateral tiveram pontuacgdes infe-
riores as criangas com PC bilateral, exceto no dominio
dor e impacto da deficiéncia porque se considera para
pontuacdo o nivel de dor, observando-se que maior
pontuacdo indica um maior nivel de dor nas criangas
com PC unilateral.

Tabela 4 — Dominios do CP QOL-Child por distribuicdo
anatdémica da PC

Dominios PC PC
Unilateral Bilateral

Bem-Estar Social e Aceitagdo 77,76 (0,13) 86,10 (0,13)
Funcionalidade 68,64 (0,17) 78,81 (0,15)
Participacdo e Satde Fisica 60,45 (0,15) 79,67 (0,15)
iif(‘)ifﬁa}smocjonal ¢ 79,58 (0,15) 84,49 (0,13)
Acesso a Servigos 74,07 (0,17) 79,39 (0,14)
Dor e Impacto da Deficiéncia 35,59 (0,19) 30,03 (0,16)
Saade da Familia 78,12 (0,25) 83,68 (0,11)

Dados apresentados em média e desvio padrdo. PC= Paralisia Cerebral.

Fonte: Elaborada a partir da coleta dos dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O estudo observou em seus desfechos que

as criangas com PC tanto unilateral quanto bilateral
possuem uma qualidade de vida considerada boa na
percepcao dos pais. As habilidades das criancas, nivel
de assisténcia recebida, sugeriram que a distribuicao
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anatémica nao foi determinante para definir a funcio-
nalidade das criancas, justificando a variabilidade en-
contrada no perfil funcional dos resultados.

As criangcas com PC unilateral tiveram mais di-
ficuldade para executar a dimensdo C (engatinhar e
ajoelhar). Esse resultado pode se justificar devido a
posicao de quatro apoios ndo ser facilmente executa-
da por essas criancas, pois o hemicorpo comprome-
tido restringe o posicionamento nessa postura. Essas
criangas apresentam essa dificuldade no engatinhar,
pois o aprendizado anterior a essa tarefa, que se trata
do sentar, é uma etapa primordial para que a crianga
aprenda a se locomover engatinhando ou arrastando
seus membros para o engatinhar (DENUCCI; SOUZA,
2019).

Nas criancas com PC unilateral a habilidade fun-
cional de sair da posicdo sentada para em pé (Dimen-
sdo D), usando a posicdo de joelhos para erguer-se,
também é realizada com dificuldade, assim como ro-
lar e sentar. Esse resultado corrobora o fato de que es-
sas criangas necessitam de apoio no hemicorpo com-
prometido para executar os movimentos, assim como
na dimensdo C (engatinhar e ajoelhar) também preci-
sa desse apoio para a crianga arrastar-se com o mem-
bro preservado, locomovendo-se na posicdo sentada.
No geral as criangas com PC apresentam dificuldade
no controle do corpo no espago, para prever ajustes
antecipatérios ao realizar atividades e demonstram
pouca coordenacdo, fazendo com que tenham mais
dificuldade para se adaptar na realizacdo de ativida-
des cotidianas (PAVAO et al., 2014).

Para as habilidades de andar, correr e pular
(dimensdo E) as criangas com PC bilateral obtiveram
menor média. Essas criancas apresentam maior com-
prometimento nos membros inferiores quando com-
paradas as criangas com PC unilateral, pois essas ulti-
mas compensam o movimento com o lado sadio. Na
PC bilateral os sujeitos apresentam insuficiéncia da
capacidade de controle postural e fungdes motoras
alteradas, muito visiveis em tarefas de caminhada e
velocidade (MARTINS; FERNANDES; FERREIRA, 2015).
Em outro estudo foi encontrado que criangas com PC
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bilateral no desempenho do andar, mudar de posi-
¢do e manter postura, sdo situacées com determina-
das limitagOes, pois essas habilidades exigem dessas
criangas um maior controle motor e postural (SOUZA,;
ALPINO, 2015). Além disso, estudo destaca que as
criangas com PC, mesmo tendo limitagdes mais leves,
apresentam dificuldades relacionadas a capacidade e
a velocidade da marcha para o caminhar (MARTAKIS
et al., 2020).

O ambiente em que a crianca vive, e os lugares
que ela frequenta, tendo ou ndo apoio social, confir-
ma estar intimamente ligado ao nivel de limitacdo de
mobilidade que a crianga manifestara no seu desem-
penho funcional (SOUZA; ALPINO, 2015). As criangas
com PC geralmente apresentam disturbios do movi-
mento e limitagcbes de capacidade, porém neste es-
tudo as criancas apresentaram diferencas apenas em
trés dimensodes, fato que ndo influenciou na pontua-
¢do total da medida tanto na PC bilateral quanto na
unilateral.

E importante ressaltar que a pontuacdo total
sem grande variacdo nos resultados pode ser atribuida
ao fato de as avaliagdes terem ocorrido em ambiente
padrdo e ndo no espago doméstico das criancas. Além
disso, vale destacar novamente que as criangas foram
classificadas nos niveis | ou Il do GMFCS e caminha-
vam independentemente, sem a utilizagdo de disposi-
tivo manual.

O comprometimento motor e os fatores am-
bientais estdo interligados ao desempenho funcional,
pois 0 meio em que a crianga vive e os lugares que fre-
guenta podem oferecer barreiras. Algumas barreiras
arquitetonicas ou atitudinais podem atuar como res-
tritoras de participacdo social das criancas com algu-
ma deficiéncia, gerando maior isolamento domiciliar e
dificuldade em assumir papéis ocupacionais e sociais
(JEONG, 2019).

As habilidades e o nivel de assisténcia avaliados
pelo Pedi mostraram que as criancas com PC unilate-
ral obtiveram menores escores na area de autocui-
dado (AC), tanto na parte de habilidades funcionais
guanto na assisténcia do cuidador. Esse achado pode
ser justificado pelo fato de as atividades de autocuida-
do, em sua maior parte, necessitarem do uso das duas
maos para serem realizadas. Nas tarefas bimanuais,
o uso das duas maos deve ser espontaneo, quando a
mao dominante executara as manipulacdes finas e a
nao dominante estabilizard os objetos, porém quando
uma das maos esta comprometida ndo consegue exe-
cutar a funcdo esperada (CRICHTON et al., 2020). O
dado sugere que essas criancas desprezam o membro
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comprometido por serem incapazes de utilizd-lo para
uso espontaneo em atividades de vida didria, tornan-
do o membro passivo e ndo funcional.

O fato de as criangas com PC unilateral terem
apresentado maior dependéncia na area de autocui-
dado pode estar relacionado também com o resultado
encontrado na GMFM na dimensdo D (ficar em pé),
em que os resultados apresentaram-se inferiores na
posicdo em pé. As atividades de autocuidado como
banho, escovacdo de dentes, troca de roupas e pen-
tear os cabelos sdo atividades habitualmente realiza-
das em ortostatismo. Esse fato é confirmado quando
se considera que a realizacao do autocuidado necessi-
ta do ortostatismo, porém ficar em pé trata-se de uma
tarefa complexa, exigindo uma boa retificagdo postu-
ral para alcanga-la (SOUZA, 2019).

Na area de mobilidade as criangas com PC
bilateral tiveram maior escore nas habilidades fun-
cionais, entretanto apresentaram maior grau de de-
pendéncia de seus cuidadores. Esse resultado pode
sugerir que as criancas recebem mais ajuda do que
realmente necessitam, pois a postura do cuidador
pode limitar a independéncia, devido ao grau da assis-
téncia prestada. As caracteristicas da familia/cuidado-
res podem apresentar aspectos de protec¢do, que irao
se refletir no desempenho de tarefas didrias.

Quando os cuidadores ofertam um maior nivel
de auxilio nas tarefas funcionais acabam por gerar
uma expectativa inferior nas habilidades de ativida-
des cotidianas, limitando o desempenho, o aprimo-
ramento e consequentemente o desenvolvimento da
crianga, por ndo permitirem que a crianca desenvolva
sozinha suas atividades. A postura dos cuidadores pe-
rante o cotidiano das criangas representa muitas vezes
a educacdo parental, a relacdo com a crianca, rotina,
personalidade, enfretamento da situagdo que foi im-
posta e a maneira como é conduzida. Além disso, as
informacgdes da escala de assisténcia do cuidador no
Pedi podem ser influenciadas por suas expectativas e
atitudes quando se trata das habilidades funcionais da
crianca (OLIVEIRA; MATSUKURA; MANCINI, 2015).

Esse resultado também pode ser analisado sob
outro olhar, ao levar em consideracao que as condi-
¢Oes fisicas dos ambientes em que essas criancas vi-
vem podem ter restringido o desempenho, de modo
a esclarecer essa necessidade de assisténcia. Estudo ja
descreveu anteriormente que o ambiente onde a vida
é conduzida estd diretamente associado com os efei-
tos que ele pode causar na mobilidade funcional de
criangas com PC (KLEINER et al., 2015).
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A postura do cuidador, contudo, e as condi-
¢O0es do ambiente podem ter causado implicagdes
nas respostas do Pedi. Esses fatores sdo claramente
influenciadores da participacdo e envolvimento em
situagGes de vida, acarretando em dificuldades da
crianca se engajar em atividades sociais e produti-
vas independentemente. Esse dado referente a area
de mobilidade no Pedi estd de acordo com o achado
na GMFM dimens&o E (andar, correr e pular) quando
demonstrou que em atividades que envolvam o cami-
nhar as criangas com PC bilateral apresentaram maior
comprometimento devido a instabilidade postural e
ao controle de tronco, principalmente na PC espastica
(MENESES, 2019).

Ao tornar-se mais dependente de seu cuida-
dor em diversas tarefas, entre elas a mobilidade, a
crianga acaba por ser restringida na sua capacidade de
explorar o ambiente e de estabelecer vinculos sociais
com outras pessoas (PAVAO et al., 2014). O ambiente
escolar é um dos locais em que as criangas tém maior
grau de comprometimento da funcdo social, pois a
participacdo em jogos e brincadeiras pode ser preju-
dicada devido as limitages motoras, cognitivas e de
mobilidade. A socializacdo com outras criancas torna-
-se deficitaria, diminuindo o envolvimento em ativida-
des de ensino e recreacdo, levando ao isolamento.

Além da intera¢do no ambiente escolar, a socia-
lizacgdo em comunidade também é um aspecto que ird
predizer sobre as habilidades sociais de criangas com
PC, pois as relagdes interpessoais, interacdo com ou-
tras criangas e adultos, assim como o enfrentamento
na resolucdo de problemas tornam o sujeito social-
mente engajado e empoderado. Quando ndo ocorre
participacdo social a crianga fica mais retraida, de-
pendente de seus cuidadores em momentos de tro-
cas com outras pessoas, o que podera levar a diversos
outros problemas no cotidiano. Um estudo afirma que
a crianca com falta de participagao social geralmente
terd problemas em seu comportamento (LOPES; MAT-
SUKURA, 2018).

Na avaliagdo CP QOL-Child faz-se importante
ressaltar que o dominio da dor e impacto da deficién-
cia do CP QOL-Child caracterizam-se por questdes in-
dicativas do nivel de dor que a crianga sente e se fica
chateada ou desconfortdvel com situagdes referentes
a PC. Nesse dominio citado a pontuagdo também é
de zero a nove, no entanto zero representa nenhum
desconforto e nove significa muito desconforto. Des-
sa forma, quanto menor a pontuagdo obtida melho-
res sdo os resultados referentes a esse dominio, o que
justifica a pontuacdo muito inferior quando compara-
do aos demais dominios do instrumento.
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A partir da apreciacdo do CP QOL-Child enten-
de-se que ele precisa ser analisado isoladamente, pois
ndo ha possibilidade de estabelecer um paralelo com
os demais instrumentos do estudo, visto que a avalia-
¢do da qualidade de vida é multidimensional e subje-
tiva, nos demais instrumentos utilizados neste estudo
obtém-se resultados mais objetivos do que os resul-
tados para qualidade de vida. Dessa forma, os dados
desse instrumento sdo interpretados e discutidos den-
tro da dimensao da subjetividade, considerando que
nao é possivel aferir instrumentos subjetivos junto
com instrumentos objetivos.

A avaliacdo da qualidade de vida de criancas
com PC, sob a dtica dos pais ou cuidadores, pode so-
frer influéncias de fatores relacionados a questdes de
ordem pessoal e emocional. O estresse e a sobrecarga
dos pais, bem como a dificuldade com as estratégias
de enfrentamento da situagdo do filho, podem afetar
os dados da qualidade de vida. Além disso, criancas
com PC apresentam dificuldade em participar de ati-
vidades em casa, na escola e na comunidade em ge-
ral, como resultado de restri¢cdes, que podem levar os
pais a relatarem uma qualidade de vida reduzida para
seu filho (CALLEY et al., 2012).

O nivel de compreensao dos pais e a forma de
interpretar as perguntas também s3do aspectos a se-
rem considerados ao avaliar esses resultados, pois o
entendimento das perguntas pode sugerir estilos de
respostas distintas das que o entrevistado daria ao
pesquisador. Entre os itens avaliados no CP QOL-Child
estdo o bem-estar social, emocional e autoestima,
qgue sdo areas puramente subjetivas e dependentes
de crengas, contextos de vida e experiéncias familia-
res. Dessa forma, cada pessoa pode apresentar dife-
rentes experiéncias, de acordo com o modo de enten-
der e conduzir sua vida em seus contextos de inclusao
ou até de participacdo social, seja ela limitada ou ativa
para a deficiéncia apresentada.

Neste estudo foi utilizado um instrumento de
qualidade de vida especifico para PC, versao questio-
nario do cuidador primdrio, ou seja, respondido pelos
pais, responsavel ou cuidador principal da crianga. A
literatura apresenta alguns estudos sobre a qualidade
de vida por ser tratar de criangas com PC, mostrando
maior dificuldade em avaliar a prépria perspectiva da
crianga quanto a qualidade de vida, devido a aspectos
limitadores, como a idade, dificuldades na fala ou de
compreensao cognitivas (BRACCIALLI; RIBEIRO; BRAC-
CIALLI, 2019).

De acordo com a literatura consultada, esta é
a primeira pesquisa que associou 0s instrumentos
GMFM, Pedi e CP-QOL Child para avaliar a funciona-
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lidade de criangas com PC no componente atividade
e participagao da CIF. Utilizou-se a GMFM para avaliar
as capacidades das criancas em atividades de funcao
motora ampla em ambiente padrdo, mais especifica-
mente na area de mobilidade. O Pedi e o CP QOL-Child
foram utilizados para avaliar, a partir da perspectiva
dos pais, responsavel ou cuidador, o desempenho das
criangas em tarefas cotidianas em seu ambiente real.
Estes revelaram aspectos referentes a aprendizagem,
comunicagdo, autocuidado, vida doméstica, relaciona-
mentos interpessoais e relagdes sociais.

Este estudo fornece informacdes importantes
sobre a avaliacdo de criancas com PC com base no
modelo da CIF de abordagem biopsicossocial. A inves-
tigacdo das capacidades dessas criangas e do seu de-
sempenho funcional pode contribuir no planejamento
e nas estratégias de intervencdo em criancas com PC,
a partir de uma avaliagdo estruturada, com carater
abrangente de saude, pois considera as habilidades
funcionais das criangas e a qualidade de vida. As prin-
cipais limita¢des do estudo foram a entrevista em am-
biente padrdo, em que ndo foi possivel compreender
melhor o ambiente domiciliar em que a crianga vive, e
as limitagbes e barreiras arquiteténicas do ambiente.
Outro fator foi a amostra reduzida, pois muitas crian-
¢as ndo se enquadraram nos critérios de inclusao.

CONCLUSAO

O estudo propiciou a compreensao de forma
ampliada sobre a funcionalidade e qualidade de vida
das criancas baseada nos componentes atividade e
participacdo na CIF, explorando vdrias situa¢des dia-
rias que a crianga executa e como se caracteriza a sua
independéncia. Os trés instrumentos utilizados mos-
traram-se importantes, fornecendo uma melhor com-
preensdo das atividades (capacidade) e participacdo
(desempenho) em situacbes de vida, de modo que
contemplaram todas as dreas vitais do componente
em estudo.

As equipes de saude devem ampliar o olhar so-
bre o individuo, considerando as funcdes e estruturas
corporais, mas também analisar aspectos relaciona-
dos as atividades e participagdo, assim como os fato-
res pessoais e ambientais que interferem diretamente
na funcionalidade das criangas, aplicando as orienta-
¢cOes para a realidade social em que as criangas com
alguma deficiéncia vivenciam.

Os resultados deste estudo apontaram que na
GMFM as criangas com PC bilateral e unilateral apre-
sentaram o mesmo nivel de fun¢do motora ampla. No
Pedi os dados mostraram-se diversos para as criangas
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e no CP QOL-Child as criancas com PC bilateral tiveram
maiores escores. Esses dados sugeriram que a distri-
buicdo anatomica da PC em bilateral e unilateral ndo
foi determinante para definir a funcionalidade das
criangas, justificando a variabilidade encontrada no
perfil funcional. Os fatores contextuais (fisicos, sociais
e atitudinais) manifestaram influéncia substancial na
funcionalidade dessas criangas, seja de forma positi-
va (facilitador) ou negativa (barreira), uma vez que as
condigOes fisicas dos ambientes que os participantes
frequentam, assim como as atitudes dos cuidadores,
apareceram como aspectos principais.

Sugere-se para estudos futuros a replicagdo
com um tamanho de amostra maior, pois o restrito
numero do grupo amostral desta pesquisa caracteri-
zou-se como uma limita¢do. A mensura¢cdo da GMFM
no ambiente real da crianga também pode ser um im-
portante aspecto a ser considerado nos estudos pos-
teriores a este.

ABREVIATURAS E SIGLAS

CIF — Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.

CP QOL-Child — Questionario de Qualidade de Vida de
Criangas com PC

DP — Desvio padrao

GMFCS — Sistema de Classificacdo da Funcdao Motora
Grossa

GMFM — Medida de Fung¢do Motora Grossa
OMS — Organiza¢do Mundial da Saude
PC — Paralisia Cerebral

PEDI — Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapaci-
dade

UFSM — Universidade Federal de Santa Maria
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Desenvolvimento Psicomotor
de Criancas com Baixo Peso

Marilia Rocha de Sousa,! Zélia Ferreira Cagador Anastacio,?
Andrea Stopiglia Guedes Braide?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento psicomotor de criangas com baixo peso. Metodologia: Estudo de campo, descritivo,
observacional, transversal e com abordagem quantitativa, realizado no periodo de abril a julho de 2017, no Instituto da Pri-
meira Infancia. Foi aprovado pelo parecer 2.007.070/2017, seguindo a Resolugdo 466/12. Foram avaliadas 34 criangas com a
faixa etaria de 4 a 6 anos, utilizando a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca — adaptada. Os dados foram analisados pelo
software Statistical Packcage for the Social Sciences versao 20.0. Resultados: Predominio do género feminino, da faixa etdria
de 6 anos e da renda mensal de até 1 salario minimo. Do total de participantes, observou-se que 20 (59,8%) apresentaram o
perfil dispraxico, 12 (35,2%) o perfil normal e dois (5,9%) o perfil bom. Correlacionando os fatores psicomotores com o perfil
observou-se que, com excegdo da tonicidade, todos os outros seis fatores (equilibrio, lateralidade, nogdo de corpo, estrutu-
ragdo espagotemporal, praxia global e fina) obtiveram valores com a prevaléncia de pontuagdo 1 e 2, definindo um déficit
psicomotor decorrente do baixo peso. Foi constatado também que 16 (57,1%) criangas, mesmo com a recuperag¢do do estado
nutricional, ainda apresentavam o perfil dispraxico. Conclusdo: E possivel, por meio de agdes conjuntas de acompanhamento
nutricional e intervengdo da psicomotricidade, restabelecer o déficit psicomotor e favorecer uma intervengdo direcionada
para o desenvolvimento psicomotor da crianga.

Palavras-chave: Desenvolvimento. Crianga. Desempenho psicomotor.

PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF LOW WEIGHT CHILDREN

ABSTRACT

Objective: To evaluate the psychomotor development of children with low weight. Methods: Field study, descriptive, obser-
vational, transversal and with quantitative approach, carried out from april to july 2017, in early childhood institute. It was
approved by the 2.007.070/2017, following Resolution 466/12. Were evaluated 34 children aged 4 to 6 years, using the Psy-
chomotor Battery in Vitor da Fonseca — adapted. The data were analyzed by software Statistical Packcage for the Social Scien-
ces version 20.0. Results: Prevalence of the female gender, the age group of six years and the monthly income of up to one
minimum wage. From the total of participants, it was observed that 20 (59,8%) presented the dyspraxic profile, 12 (35,2%)
the normal profile and two (5,9%) the good profile. Correlating the psychomotor factors with the profile, it was observed
that, with the exception of tonicity, all other six factors (balance, laterality, body notion, spatio-temporal structuring, global
and fine praxis) obtained values with the prevalence of scores 1 and 2, defining a psychomotor deficit due to low weight. It
was also found that 16 (57,1%) children, even with recovery of nutritional status, still presented the dyspraxic profile. Con-
clusions: It is possible through joint actions of nutritional monitoring and intervention of psychomotricity, reestablish the low
weight and favor an intervention directed to the psychomotor development of the child.

Keywords: Development. Child. Psychomotor performance.
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INTRODUCAO

Desde a concepg¢do no utero materno até ao
momento em que morre, o ser humano passa por um
processo de grandes mudancgas. Este processo, que
resulta da interacdo entre as caracteristicas bioldgicas
de cada individuo, é denominado de desenvolvimento
humano (DIAS; CORREIA; MARCELINO, 2013).

De acordo com o Programa das Nac¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD, 2017), o desenvol-
vimento humano é definido como um processo de
ampliagdo das escolhas das pessoas para que elas
tenham capacidades e oportunidades, na qual é ne-
cessario considerar caracteristicas sociais, culturais e
politicas que influenciam na qualidade de vida huma-
na. Araujo (2013) considera que os primeiros anos de
vida de uma crianga sdo de fundamental importancia
para o seu desenvolvimento, pois é nesse periodo que
ocorre a maior plasticidade neural, caracterizada pela
capacidade do Sistema Nervoso Central de reorgani-
zar e autorreparar/ autoadaptar as redes neuronais.

Baseado em Portugal (2009), o periodo da in-
fancia e as primeiras experiéncias de vida do ser hu-
mano ainda nesta fase determinam aquilo que ele
serd quando adulto, pois é nesse periodo que o sujei-
to aprende sobre si, sobre o outro e sobre o mundo.

Portugal (2009) reconhece que quando existe a
caréncia de estimulagdo, seja ela motora, cognitiva ou
nutricional, normalmente pode ocorrer um déficit do
desenvolvimento psicomotor da crianga, pois é nesse
periodo que ela se encontra em uma situagdo de vul-
nerabilidade e que se faz necessaria uma intervencao
precoce para a prevencao de disturbios posteriores.
O estudo de Ferreira, Martinez e Ciasca (2010) apre-
senta o desenvolvimento psicomotor como a aquisi-
¢ado funcional de todo o corpo da crianga, tendo como
foco principal o controle do préprio corpo e a capa-
cidade de extrair todas as possibilidades de a¢do e
expressdo possiveis. Este desenvolvimento, na visao
destes autores, progride lentamente e esta relaciona-
do com as experiéncias e oportunidades que a crianga
possui em explorar o ambiente no qual estd inserida.
Quando nao ocorre um desenvolvimento adequado,
identifica-se, normalmente, um déficit das habilidades
motoras que pode ser decorrente da caréncia dessas
vivéncias corporais.

Fonseca (2008) identifica que vdérias causas
podem provocar um atraso no desenvolvimento da
crianga, e esse atraso, caso nao seja diagnosticado
precocemente e ndo seja tratado, pode gerar com-
prometimentos a médio e longo prazos. Entre as prin-
cipais causas de atraso do desenvolvimento encon-
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tram-se: baixo peso ao nascer, desnutricdo, disturbios
cardiovasculares, respiratdrios e neurolégicos, infec-
¢Oes neonatais, baixas condi¢cdes socioecondmicas,
nivel educacional precario dos pais, prematuridade e
as malformacdes congénitas (WILLRICH et al., 2009).

De acordo com os dados apresentados nos es-
tudos de Cacgola e Bobbio (2010) e de Maia e Souza
(2010), o baixo peso ao nascer (BPN) é definido como
o peso inferior a 2.500g. Os autores consideram que
essa condicdo é um dos principais preditores de mor-
bimortalidade neonatal e perinatal, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Ainda
reforcam estes autores que quando o BPN esta as-
sociado a nutricdo precaria, ao alto indice de infec-
cdo e a outras condi¢Ges de pobreza, resulta em al-
teragdes cognitivas e comportamentais significativas
para a crianga. Isto pode revelar a lentiddo e déficits
no processo do desenvolvimento de algumas criangas
nascidas com baixo peso e que, mesmo com rigoroso
acompanhamento desde os primeiros dias de nasci-
das, ainda assim apresentam baixa taxa de crescimen-
to ao longo dos primeiros anos de vida.

Estd bem estabelecido que criangas com BPN,
além da menor oportunidade de sobrevivéncia, apre-
sentam menores possibilidades de um desenvolvi-
mento neuropsicomotor adequado. Apresentam tam-
bém uma evolugdo mental e motora estatisticamente
mais baixa, principalmente no primeiro ano de vida,
revelando a importancia do peso ao nascer no desen-
volvimento. Somado a isso, o BPN é um dos principais
agentes responsaveis pelo risco nutricional ao final
do primeiro ano de vida, sendo imprescindivel adotar
estratégias para sua reducdo e prevengdo, para que
nao haja prejuizo maior durante a primeira infancia
(MAYER; CANCELIER; FRANCIOTTI, 2011).

Ha evidéncias de que essas criangas apresen-
tam déficits em diversas areas do desenvolvimento,
incluindo altera¢6es de coordenag¢ao motora, atencao,
desempenho académico e comportamental, além de
comprometimento na estatura e deficiéncia nutricio-
nal (OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011). Dian-
te do exposto, o estudo teve como objetivo avaliar o
desenvolvimento psicomotor das criangas com baixo
peso, identificando as possiveis alteracGes apresenta-
das por elas e possibilitando uma intervencao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de campo, descritivo,
observacional, documental transversal e com abor-
dagem quantitativa, no periodo de abril a julho de
2017, no Instituto da Primeira Infancia — Iprede — lo-
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calizado no Estado do Ceard — Brasil. Esta instituicdo
desenvolve agles intervencionistas relacionadas ao
acompanhamento nutricional e ao desenvolvimento
neuropsicomotor nos primeiros anos de vida da crian-
¢a. Interage ainda com os familiares que acompanham
essas criancas e que apresentam situagdes de vulne-
rabilidade social (INSTITUTO..., 2017).

As familias assistidas na instituicdo apresen-
tam a caracteristica do desfavorecimento financeiro
e, desse modo, encontram-se em uma situagdo de
vulnerabilidade social. Sao assim classificadas por se
encontrarem diretamente ligadas a pobreza estrutu-
ral, agravada pela situagao socioeconomica. Devido a
isso, apresentam grandes dificuldades de proporcio-
nar uma condicdo alimentar de qualidade aos seus fi-
Ihos, desencadeando o baixo peso, com necessidade
de suporte, orientagdo e intervencao especializada no
desenvolvimento neuropsicomotor ainda na primeira
infancia (GABBARD, 2016; JARDIM, 2015).

Este estudo iniciou-se apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Christus sob o parecer 2.007.070/2017, seguindo os
principios éticos de pesquisa envolvendo seres hu-
manos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Ao ser admitida no Iprede a crianca apresenta
uma condi¢do nutricional desfavoravel desde o nasci-
mento e mantém a condi¢do de baixo peso durante o
periodo da primeira infancia, necessitando de uma as-
sisténcia direcionada para reverter o quadro de peso
insuficiente.

O perfil nutricional dessas criangas é tracado
por protocolo de triagem a partir do acolhimento na
instituicdo. Leva-se em consideracdao os parametros
antropométricos utilizados no programa da Politi-
ca Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo (PNAN), que
acompanha os males relacionados a escassez alimen-
tar no foco da desnutricdo infantil (BRASIL, 2013).

As criangas participantes deste estudo foram
classificadas no nascimento com baixo peso (100%
da populagdo para inclusdo neste estudo) e entao,
encaminhadas desde a alta hospitalar para regular
acompanhamento de puericultura na Unidade Basica
de Saude local. Quando realizado o encaminhamen-
to para uma unidade de saude especializada — lpre-
de — essas criangas sdo acolhidas e avaliadas por uma
equipe multidisciplinar, que tem como objetivo acom-
panhar, por meio de a¢bes de promoc¢do do cresci-
mento e desenvolvimento, o quadro inicial em que se
encontra, com énfase no contexto social, econ6mico
e cultural.
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Durante o periodo de acompanhamento da
crianga é realizada periodicamente a verificagdo de
peso e estatura antes de qualquer atendimento, para
a atualizacdo da puericultura, e assim verificar a sua
evolucdo.

Para iniciar a coleta de dados foram realizadas
as anadlises de prontudrios das criancas que nasceram
com baixo peso e que faziam acompanhamento no
Iprede e que estavam sendo atendidas no Setor de
Psicomotricidade da instituicdo. Foram incluidas na
pesquisa criangas de ambos os géneros, na faixa eta-
ria de 4 a 6 anos, sob acompanhamento na instituicao
pelo diagndstico inicial de baixo peso e que sdo aten-
didas no Setor de Psicomotricidade. O estudo teve
uma populagdo de 50 criangas, das quais 34 estavam
dentro da faixa etdria estipulada e foram incluidas. A
amostra da pesquisa foi selecionada por calculo amos-
tral e pelo método de aleatorizagao simples de acordo
com o quantitativo de criancas em atendimento no
setor, no periodo anteriormente indicado.

Pelo fato de a pesquisa ter sido realizada com
criangas de 4 a 6 anos, os responsaveis foram aborda-
dos e esclarecidos sobre os objetivos e a justificativa
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, autorizando a participacao da crianca.
Foi utilizado inicialmente para coleta de dados um
questiondrio no qual constavam os dados de identifi-
cacdo da crianga (niumero do prontuario, idade, géne-
ro, peso e estatura ao nascer e peso e estatura atual)
e dados sociodemograficos do responsavel (grau de
parentesco, escolaridade, profissdao, renda mensal e
residéncia).

Para identificar o perfil psicomotor das criancas
foi utilizado como instrumento de coleta de dados a
Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca — adap-
tada, na qual constam atividades predeterminadas que
devem ser realizadas pelas criangas. A Bateria Psico-
motora utilizada como instrumento foi aplicada duran-
te os atendimentos das criancgas participantes no Setor
de Psicomotricidade, seguindo a demanda normal da
instituicdo. Este instrumento avalia os sete fatores psi-
comotores, que sdo: tonicidade, equilibracdo, laterali-
zac¢do, noc¢do do corpo, estruturacao espacotemporal,
praxia global e praxia fina. Apds a realizacdo das ativi-
dades predeterminadas, é dada uma pontuagao pelo
examinador de acordo com a execucao da tarefa e da
escala de pontuacdo, que varia de 1 a 4 (a pontuagdo
1 corresponde a realizagdo imperfeita, incompleta e
descoordenada; 2 a realizacdo com dificuldades de
controle; 3 a realizagdo controlada e adequada e 4 a
realizacdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem
controlada). Ao final da aplicagcdo da BPM é obtida uma
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soma que identifica o perfil psicomotor corresponden-
te. De acordo com a classificagdo do perfil, os resulta-
dos sdo: superior e bom (ndo apresenta dificuldades
especificas e ndao deve apresentar em nenhum fator
uma pontuacao inferior a 3), normal (sem dificuldades
especificas, podendo, no entanto, apresentar fatores ja
mais variados e diferenciados), dispraxico (realizam a
tarefa com dificuldades de controle e combinagdes de
sinais desviantes, sendo facil identificar problemas de
equilibrio, lateralidade e movimentos globais ou finos)
e deficitario (apresentam sinais disfuncionais eviden-
tes, ndo realizam ou realizam de forma imperfeita e
incompleta a maioria das tarefas).

Os dados foram exportados para o Microsoft
Excel e posteriormente para o software Statistical Pa-
ckcage for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, no
qual as andlises foram feitas utilizando estatistica des-
critiva com média e expressando a frequéncia abso-
luta e percentual de cada dado, comparado por meio
do teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson,
guando indicado, com uma confianga de 95%. Foi con-
siderada significancia estatistica um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Quanto ao desenvolvimento psicomotor de
criangas com baixo peso trazemos resultados pontuais
do estudo que puderam responder a alguns questio-
namentos, identificando as alteracBes presentes e a
possibilidade de uma intervencao adequada, otimi-
zando a recuperacao do peso e evitando sequelas fun-
cionais. Participaram do estudo 34 criancas, das quais
18 (52,9%) eram do género feminino, 17 (50%) esta-
vam na faixa etdria de 6 anos e 27 (79,4%) estavam
acompanhadas das maes. Ao ser realizada a busca da
caracterizacdo sociodemografica das familias acompa-
nhadas no Iprede, obtivemos que 12 acompanhantes
(35,3%) tinham o Ensino Médio completo, 25 (73,5%)
trabalhavam no lar, 24 (70,6%) recebiam até 1 saldrio
minimo e 32 (94,1%) moravam em Fortaleza, com 15
familias morando na regional VI (44,1%).

Foram verificados com a analise dos prontua-
rios os valores de peso e estatura ao nascer e atual
de cada criancga, para que fosse possivel acompanhar
a sua evolucdo e ter uma visdo global do estado nutri-
cional em que atualmente se encontravam. Para facili-
tar o entendimento dos dados foram utilizados valores
médios das variaveis citadas, obtendo: 2.359 gramas e
40 centimetros ao nascer, 15.998 gramas atual e 104
centimetros atual. Com relacdo ao estado nutricional
das criancas, verificou-se que das 34 participantes da
pesquisa, 28 (82,4%) obtiveram o restabelecimento
do quadro nutricional e evoluiram para o peso ade-
guado para a idade, porém 5 (14,7%), mesmo com 0s
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acompanhamentos disponiveis no programa, ainda
apresentaram um baixo peso para a idade e 1 (2,9%)
apresentou muito baixo peso para a idade.

Destaca-se, entdo, que todas as criangas convi-
dadas a participar deste estudo foram bebés nascidos
com baixo peso (100%, 34) e em sua totalidade foram
encaminhados para acompanhamento especializado.
Nem todas as criangas participantes, no entanto, atin-
giram até o final do nosso estudo um resultado com
100% de eficdcia permanente. Algumas das partici-
pantes, 6 criancas da amostra (17,6%), apresentaram
alteragdes de peso com oscilagdes de perdas e ganhos
na pesagem apods sair da condi¢cdo de risco do baixo
peso, nao atingindo o perfil ideal cronolégico, mesmo
com o rigor do programa no Iprede. Ao ser realizada
a avaliagdao do perfil psicomotor, observou-se que 20
criangas (58,9%) apresentaram o perfil dispraxico, 12
criangas (35,2%) o perfil normal e 2 criangas (5,9%)
o perfil bom, havendo varia¢cdes das pontuacdes em
cada fator psicomotor analisado.

Para facilitar o entendimento dos resultados,
os sete fatores psicomotores foram categorizados de
acordo com a prevaléncia das pontuac¢des (que variam
de 1 a 4) e expostos em uma tabela:

Tabela 1 — Frequéncia das pontuacgGes dos fatores
psicomotores

Fatores N %
Tonicidade

Pontuacdo le2 4 11,8

Pontuacdo3e4 30%* 88,2
Equilibragao

Pontuacdo le 2 25%* 73,5

Pontuagcdo3e 4 9 26,5
Lateralizacdo

Pontuacdo le 2 17* 50,0

Pontuagcdo3e4 17 50,0
Nogao corpo

Pontuacdo le 2 24%* 70,6

Pontuagcdo3e4 10 29,4
Estruturagdo espagotemporal

Pontuacdo le 2 28* 82,4

Pontuacdo3e4 6 17,6
Praxia global

Pontuacdo le 2 27* 79,4

Pontuagcdo3 e 4 7 20,6
Praxia fina

Pontuagdo le 2 25% 73,5

Pontuagdo3e4 9 26,5
*p<0,05

Fonte: Elaborada pelos autores. Fortaleza — CE, 2018.
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Na comparagdo da pontuacdo dos fatores psi-
comotores com o perfil apresentado pode-se observar
que, com excecdo da tonicidade, todos os outros seis
fatores obtiveram valores significativos da prevalén-
cia de pontuagdo 1 e 2 com o perfil dispraxico, como
pode ser observado na Tabela 2:

Tabela 2 — Fatores psicomotores e perfil psicomotor

Perfil
Total Bom/ Dispraxico
n(%) normal n(%) P-valor
n(%)
Tonicidade
Pontuagdo le?2 (11,8) 0(0) 4(21,1) 0,113

Pontuacio3e4 30(88,2) 15(100,0) 15(78,9)
Equilibragao
Pontuagdole2 25(73,5) 6(40,0) 19(100,0)* <0,001
Pontuacdo3e4 9(26,5) 9(60,0)* 0(0)
Lateralizagao
Pontuagdole2 17(50,0) 0(0) 17(89,5)* <0,001
Pontuacio3e4 17(50,0) 15100,0)*  2(10,5)
Nogao Corpo
Pontuagdole2 24(70,6) 5(33,3) 19(100,0)* <0,001
Pontuagdo3e4 10(29,4) 10(66,7)* 0(0)
Estruturagao
espagotemporal

Pontuagdole2 28(82,4) 9(60,0) 19(100,0)* 0,002
Pontuacdo3e4 6(17,6) 6(40,0)* 0(0

Praxia global
Pontuacdole2 27(79,4) 8(53,3) 19(100,0)* 0,001
Pontuagdo3e4  7(20,6) 7(46,7)* 0(0)

Praxia fina
Pontuagiole2 25(73,5) 6(40,0) 19(100,0)* <0,001
Pontuagdo3e4  9(26,5) 9(60,0)* 0(0)

*p<0,05

Fonte: Elaborada pelos autores. Fortaleza — CE, 2018.

Foi realizada uma comparacao das varidveis re-
lacionadas aos dados socioecon6micos dos responsa-
veis pelas criangas com o tipo de perfil apresentado
ao final da BPM, e verificado um valor significante na
variavel da escolaridade e o perfil dispraxico, como
pode ser verificado na Tabela 3.

Tabela 3 — Variadveis socioecon6micas e o perfil psico-

motor
Perfil
Total Bom/ Dls.pra- P-valor
n(%) normal xico
n(%) n(%)

Escolaridade
Fundamental 11(32,4) 3(20,0) 8(42,1)* 0,009
12(35,3) 3(20,0) 9(47,4)*

11(32,4) 9(60,0)* 2(10,5)

Médio incompleto
Médio completo
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Profissao
Do lar 25(73,5) 11(73,3) 14(73,7) 1,000
Outros 9(26,5)  4(26,7) 5(26,3)
Renda

Até 1 saldrio minimo  24(70,6) 11(73,3) 13(68,4) 1,000
Entre 1 e 3 salarios

minimos 10(29,4) 4(26,7) 6(31,6)

*p<0,05
Fonte: Elaborada pelos autores. Fortaleza — CE, 2018.

Como citado anteriormente, 28 (82,4%) das
criangas obtiveram o restabelecimento do quadro
nutricional e evoluiram para o peso adequado para a
idade, porém 5 (14,7%), mesmo com os acompanha-
mentos disponiveis no programa, ainda apresentaram
um baixo peso para a idade. Na busca de acompanhar
essa evolucdo e verificar o desenvolvimento das crian-
cas, foi feita a comparacao do perfil nutricional com
o perfil psicomotor e constatado que, mesmo com o
peso adequado para a idade, 16 (57,1%) criancgas ain-
da apresentavam o perfil dispraxico, como mostra a
Tabela 4:

Tabela 4 — Correlagdo entre perfil nutricional
e perfil psicomotor

Perfil psicomotor
Total Bom/normal Dispraxico

Perfil nutricional

n n(%) n(%)
Baixo peso para idade 5 2(40,0) 3 (60,0)
Muito baixo peso para idade 1 - 1(100)

Peso adequado para idade 28  12(42,8) 16 (57,1)

Fonte: Elaborada pelos autores. Fortaleza — CE, 2018.

DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos, foi verificada
uma pequena diferenca com relacdo ao género das
criangas, havendo maior prevaléncia do género femi-
nino, corroborando o estudo de Lucena et al. (2010), o
qual avalia o desenvolvimento psicomotor e também
encontrou uma maior prevaléncia do género femini-
no. Foi observado durante a pesquisa que a prevalén-
cia dos acompanhantes das criancas era de maes, o
gue é confirmado por Teles (2009) em uma revisdo
literaria sobre a mde-acompanhante, na qual a auto-
ra afirma que a mae se torna o cuidador principal e
modifica a sua rotina para se adequar as necessidades
da crianca.

Iy

Os achados com relagao a escolaridade, pro-
fissdo e renda dos responsaveis foram maiores para
0s que cursaram o Ensino Médio completo, traba-
Ihavam no lar e recebiam até 1 salario minimo/més,
0 que corrobora o estudo de Silva et al. (2015) que,
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ao avaliar o perfil nutricional de criangas em unidades
de Educacgdo Infantil, obteve que a maioria das maes
estudou até o Ensino Médio completo e a profissao
de destaque foi a do lar. No que diz respeito a renda
familiar, Kucharski et al. (2002), ao avaliarem o perfil
de familias com criancas desnutridas, observaram que
60% tinham a renda de menos de meio salario mini-
mo por més, o que é um dado alarmante e inferior ao
que foi visto neste estudo.

Quando verificados os valores médios de peso
e estatura ao nascer, foi obtido 2.359 gramas e 40,2
centimetros, respectivamente, estando o peso abai-
xo da normalidade de acordo com pesquisa de Tou-
rinho e Reis (2013), em que o valor abaixo de 2.500
gramas (baixo peso ao nascer) é considerado um fator
importante para a desnutricdo e maior probabilidade
de riscos nutricionais futuros, o que é destacado ainda
por Cacola e Bobbio (2010), segundo os quais as alte-
ragdes cruciais ocorrem ao longo do desenvolvimento
motor, com atrasos e problemas motores especificos.
Seguindo o programa do Ministério da Saude na série
Saude da Crian¢a: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, a estatura média ao nascer
deve ser acima de 45 centimetros, o que nao foi veri-
ficado de forma positiva nos resultados da pesquisa,
reafirmando que estavam abaixo da estatura predita
como adequada (BRASIL, 2002; GABBARD, 2016).

Com relagdo ao estado nutricional das criancas,
foi constatado que a maioria delas obteve o restabe-
lecimento do quadro nutricional no qual chegaram a
instituicdo, apds os acompanhamentos disponiveis no
programa de desenvolvimento na primeira infancia, o
gue vai ao encontro da pesquisa de Chuproski et al.
(2012) e Goulart, Franga Junior e Souza (2009), que
afirmam que criangas com déficit nutricional e que
sdo submetidas a programas que visam ao suporte e
combate a caréncia nutricional apresentam resultados
significativos de melhora do quadro inicial e uma res-
significacdo na qualidade de vida.

Apesar de a maioria das criangas terem evolui-
do no perfil nutricional, algumas ainda apresentam
um baixo peso para a idade e necessitam de uma
abordagem mais ampla e direcionada para as suas
principais necessidades. Conforme afirmado pelo
Ministério da Saude por meio do Relatdrio do | Semi-
nario sobre Politica Nacional de Promocdo da Saude,
faz-se necessdria uma acgdo sustentdvel e articulada
para promover agdes por parte do Estado que tornem
o0 ambiente mais saudavel, possibilitando escolhas ali-
mentares mais factiveis a popula¢do, avancando em
politicas de saude e qualidade de vida (BRASIL, 2007,
2013).
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Neste estudo foi constatado também que o
desenvolvimento da maioria das criangas apresenta-
va-se com déficits (perfil dispraxico) decorrentes da
condicdo nutricional inicial. No que diz respeito ao
perfil psicomotor das criancas, a maioria delas apre-
sentaram o perfil dispraxico que “identifica a crianga
com dificuldades de aprendizagem ligeiras, traduzin-
do ja a presenga de um ou mais sinais desviantes, que
assume significacdo neuroevolutiva”. De acordo com
Fonseca (2012a, p. 105), o aparecimento do padrdo
dispraxico pode emergir devido a alteracGes psico-
neuroldgicas relacionadas a maturidade do sistema
nervoso central. Nesse sentido, os estimulos e as res-
postas devem ser integrados e organizados funcional-
mente para execugao de a¢des organizadas a partir de
movimentos tateis, vestibulares e proprioceptivos.

Durante a comparagdo dos sete fatores avalia-
dos com o perfil psicomotor, foi observado que, com
excecdo da tonicidade, todos os outros seis fatores
obtiveram a prevaléncia da pontuac¢do 1 e 2 (fraco e
satisfatdrio, respectivamente), corroborando o encon-
trado por Fonseca (2012b, p. 266), que afirma ser fa-
cil identificar alteragdes de equilibrio, as quais estdo
associados problemas vestibulares e consequentes
sinais de desatencdo e impulsividade; alteracGes de
lateralidade, que envolvem a construgdo simbdlica
e necessaria para que a crianga projete o volume do
Seu corpo no espaco; altera¢des de nogao de corpo,
sendo essencial estar preservada para a elaboragao
de todas as relagbes com o meio externo; alteragao
de integracdo sensorial, ndo captando, elaborando ou
expressando informacGes, e alteracbes praxicas em
movimentos globais ou finos, que integram todos os
outros fatores citados anteriormente e necessarios
para a regulacdo e verificagdo da atividade motora,
uma vez que nao havendo integracdo dos fatores, o
movimento programado é afetado.

Ressalta-se, portanto, que mediante os resulta-
dos obtidos neste estudo, o desenvolvimento psico-
motor cronoldgico durante a primeira infancia pode
ser prejudicado de forma direta pela baixa condicdo
nutricional, comprometendo as habilidades motoras
da crianca, além da sua capacidade de se desenvolver
fisica, emocional e cognitivamente pela interferéncia
na maturacdo do sistema nervoso central (BARROS;
MIRANDA; COSTA; 2019).

O resultado obtido na comparacgao das varidveis
socioecondmicas com o tipo de perfil psicomotor vai
ao encontro do estudo de Chriarentin et al. (2012),
gue afirmam que a escolaridade dos pais esta intima-
mente relacionada a sua condi¢do socioeconOmica e
influencia na moradia, saude e profissdo. O estudo
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também conclui que houve um maior risco de retardo
do crescimento e desenvolvimento das criangas cujas
familias tinham uma baixa condigdo socioeconémica.

Foi observado ainda que houve a melhora do
quadro nutricional da maioria das criangas devido
a adesdo da familia ao programa ofertado pelo Ipre-
de. A eficicia conjunta das atividades prestadas pela
instituicdo, no que diz respeito ao acompanhamento,
educagdo em saude e aconselhamento nutricional so-
mados a intervengao da psicomotricidade, sao ferra-
mentas que agem em prol da melhora da qualidade
de vida da crianca e da familia (SILVA et al., 2015).

Com esses dados analisados, foi possivel obser-
var que a instituicdo dedicada a promover acompa-
nhamento no desenvolvimento da primeira infancia
vem atingindo o seu objetivo com o grupo estudado,
comprovado pela evolugdo da maioria das criancas
(82,4%) e otimizou a ressignificagdo do desenvolvi-
mento infantil com reducdo de sequelas permanentes.

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou com-
preender a importancia de um acompanhamento
multidisciplinar e focado na atengdo a saude da crian-
¢a, devido aos riscos de prejuizos globais na saude du-
rante a fase da primeira infancia.

Foi possivel evidenciar também que, por meio
de agbes conjuntas envolvendo suporte e acompa-
nhamento nutricional paralelamente a intervencdo da
psicomotricidade, pdde-se modificar o quadro de bai-
X0 peso e favorecer uma intervengao direcionada para
o desenvolvimento psicomotor, auxiliando no proces-
so de evolugdo neuromotora da crianga.

Neste estudo foi constatado também que du-
rante o acompanhamento do desenvolvimento psico-
motor das criancas com déficits decorrentes da con-
dicdo nutricional, a participacdo direta da familia no
programa, por meio de orienta¢des e educacdo em
saude, é considerada essencial para uma melhor evo-
lucdo global do quadro.

Fazem-se necessarios mais estudos que abor-
dem a tematica do desenvolvimento psicomotor e a
eficacia da promocdo de saude no desenvolvimento
da primeira infancia, incluindo outros fatores, como o
tipo de parto, tempo de amamentacgao exclusiva e de
amamentacao associada ao leite adaptado. Pensamos
que estes fatores também podem influenciar tanto o
perfil nutricional como o perfil psicomotor da crianca
e que vale a pena estuda-los conjuntamente em futu-
ras pesquisas.
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RESUMO

Objetivo: verificar a relagdo dos componentes do ambiente escolar e familiar com o nivel de atividade fisica em criangas da
rede municipal de ensino de Curitiba-PR. Métodos: estudo descritivo correlacional, com delineamento transversal. A amos-
tra consistiu de criangas de 9 e 10 anos (n=461; 51,19% meninos), com carater probabilistico, selecionada em dez escolas
municipais da cidade de Curitiba-PR. Ambiente familiar, escolar e nivel de atividade fisica foram avaliados por meio de ques-
tionarios validados na literatura. Para a analise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva e a regressdo de Poisson. Resul-
tados: O nivel de atividade fisica das meninas pode ser maximizado pelo nimero de areas para esporte na escola (RP:1,61;
1C95%:1,01-2,57), presenga de > 2 espagos na residéncia para pratica de atividade fisica (RP:1,23; 1C95%: 1,09-1,40), morar
em apartamento (RP:1,09; IC95%: 1,01-1,19) e receber estimulo dos pais (RP:1,10; 1C95%: 1,01-1,20). Para meninos: receber
sempre o apoio dos pais (assistir) para pratica de atividade fisica (RP:1,13; 1C95%:1,01-1,28), ter a presenc¢a do responsa-
vel > 4 horas/dia (RP:1,11; 1C95%: 1,02-1,19), e na escola ter dinheiro exclusivamente para materiais de recreio (RP:1,38;
1C95%:1,01-1,91), foram associadas positivamente com niveis mais altos de atividade fisica. Conclusdo: Componentes do
ambiente escolar e familiar mostraram uma maior probabilidade de criangas, entre 9 e 10 anos, serem classificadas como
suficientemente ativas. Sugere-se estudos com os dois ambientes (familiar e escolar) em conjunto visando a ampliar o conhe-
cimento sobre o tema.

Palavras-chave: Atividade fisica. Criangas. Escola. Familia.

RELATIONSHIP BETWEEN SCHOOL AND FAMILY ENVIRONMENT WITH THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN

ABSTRACT

Objective: to verify the relationship between the components of the school and family environment with the level of physical
activity in children from the municipal education system of Curitiba-PR. Methods: Descriptive correlational study, with cross-
-sectional design. The sample consisted of children aged 9 and 10 years (n = 461; 51.19% boys), with a probabilistic character,
and was selected from 10 municipal schools in the city of Curitiba-PR. Family and school environment and level of physical
activity were assessed using questionnaires validated in the literature. For the data analysis, descriptive statistics and Poisson
regression were used. Results: The level of physical activity of the girls can be maximized by the number of sports areas in
the school (PR: 1.61; 95% Cl: 1.01-2.57), presence of 2 2 spaces in the residence for the practice of physical activity (PR: 1.23;
95% Cl: 1.09-1.40), living in an apartment (PR: 1.09; 95% Cl: 1.01-1.19) and receiving encouragement from parents (PR: 1, 10;
95% Cl: 1.01-1.20). For boys: always receive support from parents (watch) for the practice of physical activity (PR: 1.13; 95%
Cl: 1.01-1.28), have the presence of the guardian > 4 hours/day (PR: 1, 11; 95% Cl: 1.02-1.19), and at school having money
exclusively for recreational materials (PR: 1.38; 95% Cl: 1.01-1.91), were positively associated with higher levels of physical
activity. Conclusion: Components of the school and family environment showed a higher probability of children, between
9 and 10 years old, being classified as being sufficiently active. It is suggested studies with both environments (family and
school) being studied together in order to expand knowledge on the topic.

Keywords: Physical activity. Children. School. Family.
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INTRODUCAO

A Atividade Fisica (AF) quando praticada de ma-
neira suficiente e adequada na infancia pode prevenir
ou adiar o aparecimento de disfun¢des cronico-de-
generativas em adultos (COMMITTE, 2018). A pratica
da AF por criangas esta associada a alimentacdo mais
saudavel, aumento da densidade dssea, melhora da
forca muscular, reducdo da hipertensao arterial e nor-
malizagdo do perfil lipidico (PINHEIRO et al., 2017).

Diferentes abordagens tedricas tém sido usadas
para entender quais fatores podem interferir na prati-
ca de AF na populacdo, inclusive com criangas (FILHO
et al., 2016), observando-se que o ambiente domésti-
co e escolar parece desempenhar papéis importantes
na influéncia de comportamentos em criancas (HADD-
AD et al., 2018).

As intervencdes e iniciativas de AF nas escolas
tém aumentado com frequéncia a medida que as evi-
déncias dos beneficios a saude sio relatadas (SHAH
et al., 2017). O ambiente familiar inclui fatores que
podem estar associados a AF, como modelagem dos
pais e outros membros da familia, que podem forne-
cer apoio emocional e logistico, como elogios, incen-
tivo ou transporte (BEST et al., 2017; JARVIS; HAR-
RINGTON; MANSON, 2017), além do ambiente fisico
em casa, que pode incluir a disponibilidade de recur-
sos de AF, por exemplo: bicicletas, patio, equipamen-
tos de jogos, etc. (HARRINGTON et al., 2016; LAU et
al., 2015).

As evidéncias disponiveis sobre a relacdo entre
escola e familia com a pratica de AF sdo ainda limita-
das e inconclusivas (FILHO, 2016). No ambiente fami-
liar, por exemplo, a influéncia dos pais na pratica de
AF dos filhos foi pouco estudada em ambito nacional.
Estudos com amostra de paises em desenvolvimento
sdo necessarios para entender a modelagem dos pais
nos niveis de atividade fisica de seus filhos (CHRIS-
TOFARO et al., 2018; LOCH; HENRIQUE; CAMARGO,
2015; NESHTERUK et al., 2017).

Alguns fatores ambientais, como morar em uma
casa com jardim, ou a presenca de equipamentos do-
mésticos, tém sido pouco estudados em criangas e os
resultados disponiveis sdo divergentes (HARRINGTON
et al., 2016; PEDRONI et al., 2019). Poucos estudos re-
lataram achados de paises de renda média ou baixa
no tocante as associacdes das caracteristicas do am-
biente familiar e a AF das crian¢as (HARRINGTON et
al., 2016), uma vez que a maioria dos estudos exami-
nou o ambiente social familiar ou o ambiente fisico
familiar separadamente, e ndo simultaneamente (LAU
etal., 2015).
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No ambiente escolar sdo escassas as evidéncias
de como a duracdo do tempo escolar (quantidade de
horas de permanéncia da crianga na escola) afeta os
niveis de AF (SPRENGELER et al., 2017). Apesar de
promissoras, as evidéncias sugerem que as escolas
ndo estdo tendo sucesso na promocdo suficiente de
AF (DUDLEY et al., 2018). Diante disso, o presente es-
tudo tem o objetivo de verificar a relacdo dos compo-
nentes do ambiente escolar e familiar com o nivel de
atividade fisica em criancgas, de ambos os sexos, de 9
e 10 anos da rede municipal de ensino de Curitiba-PR.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento trans-
versal, realizado entre os meses de mar¢co e maio de
2019, com amostra de carater probabilistico compos-
ta por criangas de 9 e 10 anos de idade, matriculadas
em turmas de 52 ano em escolas municipais da cidade
de Curitiba. Para determinar o nimero minimo de su-
jeitos para o estudo foi realizado um calculo amostral
a priori no programa G.Power versdao 3.1. Foi estipu-
lado um tamanho de efeito de 0,19 referente a asso-
ciacdo entre o alto nivel de AF de criancas e apoio de
um dos pais (DAVISON; CUTTING; BIRCH, 2003), levan-
do em consideracdo um nivel de significancia de 95%
(a=0,05) e um poder de 80% (B=0,20). O nimero de
amostra minimo estimado foi de 151 sujeitos, com um
acréscimo de 30% de perdas e recusas, totalizando
196 sujeitos. Como o estudo contempla duas popula-
¢Oes distintas — o sexo masculino e feminino —a amos-
tra foi duplicada, atingindo um total de 392 sujeitos,
ou seja, 196 meninas e 196 meninos. Para selecdo das
escolas foi sorteada uma instituicdo em cada regional.
ApOds o aceite da escola para a realizacdo da pesqui-
sa, as turmas de 52 ano foram convidadas a participar,
juntamente com o envio do TCLE para os responsa-
veis.

No total foram avaliadas 583 criangas, tendo
sido excluidas aquelas com deficiéncia intelectual, fi-
sica, auditiva e/ou visual (n=2), as que ndo tinham 9 e
10 anos (n=22), que ndo preencheram os questiona-
rios completos (n=21), ou que se negaram a participar
(n=77). Dessa forma, a amostra analitica do estudo foi
de 461 criangas.

O estudo seguiu as normas que regulamen-
tam a pesquisa envolvendo seres humanos, do Con-
selho Nacional de Sadde (resolucdo no 466/2012),
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Parana (CAAE:
02530918.6.0000.0102) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Curiti-
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ba (CAAE: 02530918.6.3001.0101) e autorizado pelos
pais/responsaveis mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As varidveis independentes do estudo sdo: am-
biente familiar e escolar. A varidvel dependente o ni-
vel de AF das criangas. O sexo foi inserido como varia-
vel de controle.

O nivel de AF das criancas foi mensurado por
meio do Physical Activity Questionnaire for Children
(PAQ-C), questionario que tem a proposta de oferecer
medidas autorrelatadas da pratica de AF de criancgas
entre 8 e 13 anos, tendo sido traduzido e validado em
2015 (GUEDES; GUEDES, 2015). Para a interpretacdo
dos escores de AF empregou-se o ponto de corte de
2,75, tendo uma classificagao dicotémica: menor ou
igual a 2,75 foram classificados como insuficiente-
mente ativos e maior que 2,75 suficientemente ati-
vos (BENITEZ-PORRES et al., 2016). O valor de alfa do
guestionario, mostrando a for¢a de sua reprodutibili-
dade, foi de a=0,71.

O apoio social do(s) pai(s) (ou responsavel) para
AF foi avaliado por intermédio da escala de apoio so-
cial validado para escolares brasileiros de 9-15 anos
de idade (BACIL et al., 2016). Neste estudo foram usa-
das apenas as perguntas referentes ao apoio dos pais
(ou responsavel), totalizando seis perguntas. Para fins
de andlise, as categorias ficaram da seguinte forma:
nunca, as vezes e sempre (PIOLA et al., 2018). Os es-
cores de reprodutibilidade do instrumento foram ade-
guados, tendo valores de alfa 2 0,81.

Os aspectos do ambiente familiar foram avalia-
dos por meio do checklist de ambiente familiar, ela-
borado para o presente estudo com base nos estudos
de Millstein et al.(2011), Gomes et al. (2017), Lau et
al. (2015), Thomson e MclLanahan (2012) e Pereira et
al. (2018). O questionario formulado teve validade de
contetdo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012) ob-
tido mediante o julgamento de especialistas, entre
estes doutores e mestres da Universidade Federal do
Parana. O instrumento foi testado no estudo-piloto,
e ajustes necessarios foram realizados para a coleta
de dados. O checklist é direcionado para criangas e é
composto por dez questdes, contendo informacoes
sociodemogriéficas e referentes a disponibilidade de
equipamentos esportivos e espacos disponiveis para a
pratica de AF.

As estruturas disponiveis para a prdatica de AF
na escola foram avaliadas por meio de observacao
direta, utilizando-se a Ferramenta de Auditoria da Es-
cola, instrumento validado com aceitaveis niveis de
confiabilidade (JONES et al., 2010), tendo sido tradu-
zido e adaptado por Prado (2014). A ferramenta avalia
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caracteristicas do ambiente construido e do entorno
da escola relacionadas a pratica de AF. Para fins de
analise, foram utilizadas apenas as estruturas contidas
nas escalas “areas para jogos”, “areas para esportes”,
“guadra individual” e “quadra poliesportiva”. Em cada
escala estas estruturas foram avaliadas de acordo com
a sua funcionalidade e qualidade, por exemplo, nao
funcional, qualidade 1, qualidade 2 e qualidade 3. A
fim de compor o escore, foram somadas apenas as
estruturas contidas nas qualidades 1, 2 e 3 dentro de
cada escala. Além dos escores das areas para jogos,
areas para esportes, quadra individual e quadra po-
liesportiva, todas as estruturas foram somadas, crian-
do o escore geral (total de estruturas da escola).

As normas de promog¢ao da AF na escola cons-
tituiram também um item do ambiente escolar, sendo
avaliadas pelo instrumento “Avaliacdo da Promocgao
da Atividade Fisica na Escola (Apafe), desenvolvido,
traduzido e adaptado por Prado (2014). Para fins de
analise, foram utilizados na maior parte os itens com a
hipdtese de ter o maior alcance e impacto na AF, com
base em resultados de estudos anteriores (CARLSON
et al., 2013, 2014), além de outras nove questbes per-
tinentes, com possivel relagdo com a AF.

ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada no programa
estatistico SPSS versdo 24.0. Primeiramente a norma-
lidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmo-
gorov-Smirnov. Para descricdo dos dados foram utili-
zadas a frequéncia absoluta e relativa, além do teste
de qui-quadrado (X?). A relacdo dos itens do ambiente
familiar e escolar com o nivel de AF das criangas foi
verificada por meio da regressdo de Poisson, com
IC95%. Para as analises ajustadas foi adotado um mo-
delo hierdrquico, em que a entrada das varidveis no
modelo foi definida pelo valor de p na anadlise bruta
(p<0,20). Para todas as analises foi adotado um nivel
de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

O presente estudo teve como amostra final 461
criangas de 9 (54,2%) e 10 anos de idade (45,8%), dos
quais 236 meninos e 225 meninas. Com rela¢do ao ni-
vel de AF, 89,2% das criangas foram classificadas como
insuficientemente ativas. A porcentagem de meninos
suficientemente ativos (12,7%) foi maior que a por-
centagem das meninas (8,9%) (Tabela 1).

Em relagdo ao apoio social dos pais, a maior
parte da amostra alegou receber o respectivo apoio
“as vezes” (52,9% em “estimulam”, 56,8% em “prati-
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cam”, 50,1% em “transportam”, 51% em “assistem”,
46,6% em “comentam” e 43,2% em “conversam”).
Houve diferenca significativa (p=0,01) entre os sexos
apenas no apoio relacionado ao transporte para a pra-
tica de AF (sempre), sendo que a frequéncia das meni-
nas (28,9%) que recebem sempre esse apoio é maior
do que a dos meninos (17,4%) (Tabela 1).

Na associacdo do ambiente familiar e ambien-
te escolar com o nivel de atividade fisica das criangas,
ajustado para todas as varidveis independentes, en-
tre os resultados referentes ao sexo feminino a varia-
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vel numero de areas para esporte na escola mostrou
uma razdo de prevaléncia de 61% para as meninas
serem consideradas suficientemente ativas (RP:1,61;
1C95%:1,01-2,57), enquanto o total de estruturas da
escola diminuiu a probabilidade em 22% (RP:0,78;
1C95%:0,61-0,99). O ensino integral na escola também
diminuiu a probabilidade em 56% (RP:0,44; 1C95%:
0,22-0,89). Quando os pais estimulam sempre as me-
ninas a praticar AF, elas tém 10% a mais de probabi-
lidade de serem classificadas como suficientemente
ativas (RP:1,10; 1C95%: 1,01-1,20). Quando as meni-

Tabela 1 — Dados descritivos referentes a idade, nivel de atividade fisica, indice de massa corporal e apoio social
das criancas, Curitiba, Paran3, Brasil (n=461)

., ——Total (n=461) Meninos (n=236) -Meninas (n=225)

Variavel
n % N % n %

Idade 0,57
9 anos 250 54,2 131 55,5 119 52,9
10 anos 211 458 105 44,5 106 47,1
Nivel de AF 0,23
Ativos 50 10,8 30 12,7 20 8,9
Insufi. Ativos 411 89,2 206 87,3 91,1 205
A.S Estimulam 0,34
Nunca 68 14,8 39 16,5 29 12,9
As vezes 244 52,9 127 53,8 117 52
Sempre 149 32,3 70 29,7 79 35,1
A.S Praticam 0,12
Nunca 120 26 71 30,1 49 21,8
As vezes 262 56,8 128 54,2 134 59,6
Sempre 79 17,1 37 15,7 42 18,7
A.S Transportam 0,01
Nunca 124 26,9 71 30,1 53 23,6
As vezes 231 50,1 124 52,5 107 47,6
Sempre 106 23 41 17,4 65 28,9
A.S Assistem 0,77
Nunca 113 24,5 61 25,8 52 23,1
As vezes 235 51 119 50,4 116 51,6
Sempre 113 245 56 23,7 57 253
A.S Comentam 0,09
Nunca 100 21,7 56 23,7 44 19,6
As vezes 215 46,6 116 49,2 99 44
Sempre 146 31,7 64 27,1 82 36,4
A.S Conversam 0,46
Nunca 127 27,5 71 30,1 56 24,9
As vezes 199 432 99 41,9 100 44 4
Sempre 135 293 66 28 69 30,7

Qui-quadrado para tendéncia linear; p<0,05. AF=Atividade Fisica; Insufi.=Insuficientemente; IMC=indice de Massa Corporal; A.S.=Apoio Social.

Fonte: Os autores.
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Relagao do Ambiente Escolar e Familiar com o Nivel de Atividade Fisica em Criangas

nas tém dois espacos (patio, jardim ou quadra espor-
tiva, etc.) ou mais para realizar AF em casa, aumenta
a probabilidade de serem suficientemente ativas em
23% (RP:1,23; 1C95%: 1,09-1,40). O fato de morarem
em apartamento faz com que as meninas tenham
9% a mais de probabilidade de praticar AF (RP:1,09;
IC95%: 1,01-1,19). As meninas que ndo tém irmaos
apresentam 7% a menos de probabilidade de praticar
AF (RP:0,93; 1C95%: 0,86-0,99) (Tabela 2).

Entre os resultados da associacdao do ambiente
familiar e ambiente escolar com o nivel de atividade
fisica das criancas, ajustado para todas as varidveis
independentes, referentes ao sexo masculino, a varia-
vel de apoio social dos pais de sempre assistir o filho
praticar AF mostrou uma razao de prevaléncia de 13%
para os meninos serem classificados como suficiente-
mente ativos (RP:1,13; 1C95%:1,01-1,28). A variavel do
ambiente familiar caracterizada como aquela em que
o responsavel pela crianca passa 4 horas ou mais por
dia com ela mostrou uma razao de prevaléncia de 11%
a mais de os meninos serem classificados como sufi-
cientemente ativos (RP:1,11; 1C95%: 1,02-1,19). Dife-
rentemente das meninas, os meninos, quando mo-
ram em apartamentos, segundo o presente estudo,
apresentam 8% a menos de probabilidade de serem
suficientemente ativos (RP:0,92; 1C95%: 0,86-0,99).
Por fim, quando a escola possui recursos destinados
para materiais de recreio, os meninos tém 38% de
probabilidade a mais de serem suficientemente ativos
(RP:1,38; 1C95%:1,01-1,91) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A varidvel numero de dreas para esporte na es-
cola mostrou uma razao de prevaléncia positiva para
as meninas serem consideradas suficientemente ati-
vas, enquanto o total de estruturas da escola diminuiu
a probabilidade de as meninas serem fisicamente ati-
vas, envolvendo, além das dreas para esporte, as areas
para jogos (area pavimentada ao ar livre, marca para
amarelinha, gramado, estacdo de exercicio e play-
ground) e nimero de quadras poliesportivas. Segundo
Pawlowski et al. (2019), alguns fatores influenciam a
AF das meninas na escola, e entre eles esta a varieda-
de e acessibilidade dos espacos, instalagdes de recre-
acdo ativa, instalacOes esportivas e equipamentos de
jogos. Embora existam evidéncias de que os meninos
optam por esportes, especialmente os competitivos,
como o futebol, por exemplo, e que as meninas aca-
bem optando por outras brincadeiras (MARTINEZ-AN-
DRES et al., 2017), uma evidéncia atual de Borghese
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e Janssen (2018) afirma que em seu estudo o tempo
gasto no esporte organizado foi maior para as meni-
nas do que para os meninos.

O ensino integral desfavoreceu a pratica
de AF. Em Sao Paulo, segundo Hess, Neira e Toledo,
(2018), apesar de os alunos permanecerem aproxi-
madamente 40 horas semanais nas escolas, o nimero
de aulas de Educagao Fisica ndo foi ampliado, perma-
necendo apenas em duas aulas semanais. Além de o
professor de Educacdo Fisica ter de desempenhar ou-
tras fungdes, como disciplinador, recreador e auxiliar
para cuidar das refei¢cbes e do portdo. Segundo Ribei-
ro, Spolaor e Proddcimo, (2017), para que os objeti-
vos propostos pela legislacdo brasileira (permanéncia
dos alunos nas escolas de Ensino Fundamental) sejam
atendidos, sdo necessarios planejamentos na modifi-
cacdo do espaco escolar, atividades oferecidas, recur-
sos humanos suficientes e oferta de materiais.

Entre as varidveis familiares presentes nos re-
sultados, quando pais estimulam sempre as meninas a
praticar AF, e quando estas tém dois espacos ou mais
para realizar AF em casa (patio, jardim ou quadra es-
portiva, etc.), aumenta a probabilidade de serem sufi-
cientemente ativas. Estudo de Liu et al. (2017) destaca
gue um alto encorajamento dos pais foi positivamente
associado com altos niveis de participagdo em AF mo-
deradas a vigorosas entre criangas. O comportamento
de incentivo pode ser o suporte mais critico/imediato
a ser focado nas intervengGes, devido ao seu escopo
e relacionamento com a AF da crianga (RHODES et al.,
2015), portanto, intervengdes futuras devem explorar
a promogado dessa pratica (TU et al., 2017), tornando
0s pais cientes de como suas agdes, podem influen-
ciar a participagdo das criancas na AF (WILK et al.,
2018). Em recente revisdo sistematica (LAMBERT et
al., 2019), uma evidéncia foi encontrada, ou seja, de
que o acesso ao quintal foi associado positivamente a
mais brincadeiras ao ar livre.

Outra varidvel do ambiente familiar relacio-
nada positivamente com a AF para as meninas foi o
fato de morar em apartamento, enquanto o fato de
ndo ter irmaos acaba diminuindo a probabilidade de
as meninas serem suficientemente ativas. Concernen-
te a associa¢do do apartamento observada no estudo,
foram encontrados na literatura apenas estudos com
adolescentes (BERGMANN; MARQUES; HALLAL, 2013;
CESCHINI; JUNIOR, 2009), enfatizando que s3o neces-
sarios mais estudos sobre AF em criancas e adoles-
centes, em paises de renda baixa, incluindo o tipo de
residéncia como varidvel independente, a fim de com-
preender seu possivel impacto. Em revisdo sistema-
tica, Kracht e Sisson (2018) verificaram que ao com-

81



S
Contgxto
Saude

parar quantitativamente criancas como filhas Unicas
com aquelas criangas que tém irma3os, estas uUltimas
apresentaram maior Atividade Fisica de Intensidade
Moderada a Vigorosa (AFMV) em minutos por dia,
enquanto que em estudo de Kracht et al. (2019), com
criangas entre 6 e 11 anos, as criangas sem irmaos
apresentaram menos quantidade de AF leve, além de
maior obesidade.

Com relagdo ao sexo masculino, entre as varia-
veis familiares relacionadas positivamente com a AF,
encontra-se o apoio social dos pais de sempre assistir
o filho praticar AF e aquela em que o responsavel pela
crianga passa quatro horas ou mais por dia com ela.
Embora os pais tenham consciéncia de que podem
influenciar a AF de seus filhos por meio de suportes
instrumentais, como o fornecimento de transporte,
eles podem estar menos conscientes de que formas
menos ativas de apoio, como incentivo e até mesmo
assistindo seus filhos se envolverem em AF, pode in-
fluenciar a AF das criangas (FORTHOFER et al., 2016).
Os habitos de AF das criangas sdo moldados pelos pais
e isso é particularmente verdadeiro para criangas mais
novas que, em comparag¢ao com os adolescentes, exi-
gem mais cuidados e passam mais tempo com os pais
(BROWN et al., 2016; HA et al., 2019).

Diferentemente das meninas, os meninos que
moram em apartamento apresentam menos proba-
bilidade de praticarem AF. Uma hipdtese para essa
diferenca entre os sexos estd no fato de que os pais
podem agir de maneira diferente com suas filhas e/ou
filhos, respectivamente. Com rela¢do ao sexo da crian-
¢a, é mais provavel que os pais dos meninos permitam
gue eles brinquem sozinhos ao ar livre do que os pais
das meninas (SOORI; BHOPAL, 2002), mostrando-se
possivel que os pais restrinjam brincadeiras ndo su-
pervisionadas ao ar livre para meninas (BOXBERGER,;
REIMERS, 2019).

A Unica variavel do ambiente escolar com rela-
¢do significativa com a AF do sexo masculino foi a es-
cola possuir uma quantia de dinheiro destinado para
materiais de recreio. O recreio fornece beneficios
cognitivos, académicos, sociais, emocionais e fisicos
para a crianga (MASSEY et al., 2018). O Centro de Con-
trole de Doengas dos Estados Unidos (CDC) e Shape
America (Sociedade de Saude e Educadores Fisicos)
(CONTROL, 2019) divulgaram diretrizes baseadas em
evidéncias para estratégias de recreio, e entre essas
diretrizes para facilitar resultados positivos esta a cria-
¢do de um ambiente de apoio a AF, garantindo, entre
outros aspectos, espago e equipamentos adequados
disponiveis.

82

Anelize Gabriele Peressute Ribeiro — Ana Beatriz Pacifico — Edina Maria de Camargo

Thiago Silva Piola — Wagner de Campos

Os resultados apresentados neste trabalho
mostram a relevancia que o ambiente escolar e fami-
liar apresentam na pratica de AF das criangas, tendo
no estudo como pontos fortes a amostra probabilis-
tica, as variaveis familiares e escolares analisadas e
estudadas como sendo variaveis relacionadas e, além
disso, foram explorados tanto ambientes fisicos como
sociais, simultaneamente, fato esse que ainda é pou-
co elucidado pela literatura. Entre os principais resul-
tados do estudo, o ambiente familiar mostrou-se ser
aquele que apresenta mais variaveis correlacionadas
ao nivel de AF de criancas entre 9 e 10 anos.

Como possiveis limitacdes, existe o fato de nao
ter um instrumento validado para avaliar o ambiente
familiar, embora os autores tenham buscado minimi-
zar essa limitagdo com a validacdao de conteudo do
checklist. Além disso, o nivel de AF das criancas foi ob-
tido por meio de questiondrio, o que pode superesti-
mar ou subestimar os valores.

CONCLUSAO

Alguns componentes do ambiente escolar e fa-
miliar mostraram neste estudo uma maior probabili-
dade de criangas, entre 9 e 10 anos, serem classifica-
das como suficientemente ativas. Entre os principais
resultados do estudo referentes ao sexo feminino, o
numero de dreas para esporte na escola, o estimu-
lo dos pais para a pratica de AF e a presenca de ao
menos dois espagos na residéncia para pratica de AF,
favorecem a probabilidade de serem suficientemente
ativas, além do fato de morar em apartamento, dife-
rentemente dos meninos, fato que deve ser explorado
em estudos futuros. A pesquisa encontrou resultados
gue podem ajudar a responder as escassas evidéncias
de como a duragdo do tempo escolar afeta os niveis
de AF, com o ensino integral da escola associando-se
negativamente a AF. Outro fator que obteve uma as-
sociagao negativa com a AF foi o fato de ndo ter ir-
maos, ou seja, as meninas que tém irmaos apresen-
tam maior probabilidade de serem suficientemente
ativas.

Entre os principais resultados do estudo concer-
nentes ao sexo masculino, a variavel de apoio social
dos pais de sempre assistir o filho praticar AF correla-
cionou-se positivamente ao nivel de AF dos meninos.
Outra variavel familiar que também obteve uma asso-
ciacdo positiva com a AF foi o fato de o responsavel
pela crianca ficar com ela ao menos 4 horas por dia, o
gue demonstra a importancia de ter uma figura fami-
liar presente todos os dias. A varidvel escolar de recur-
sos destinados para materiais de recreio foi associada
positivamente para os meninos serem classificados
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como suficientemente ativos, constituindo um impor-
tante aspecto a ser levado em conta para possiveis in-
tervengdes nas escolas.

Os autores recomendam que futuros estudos
busquem a contribuicdo dos pais na pesquisa, para
obter maiores resultados. Podem ainda focar em in-
tervengdes em ambito escolar e familiar, além de bus-
car relagdes entre estes ambientes com o comporta-
mento sedentadrio.
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A Pratica de um Programa Preventivo Melhora
a Capacidade Funcional de Membros Inferiores
em Atletas Jovens de Handebol Feminino
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito cumulativo de oito semanas de um programa preventivo associado ao treina-
mento convencional de handebol sobre a capacidade funcional de membros inferiores em atletas jovens de handebol femi-
nino. Este estudo experimental incluiu uma amostra por conveniéncia de 17 atletas com idade de 12 a 16 anos, integrantes
de um time de handebol feminino amador. As jovens foram divididas em dois grupos: o grupo intervencgdo (Gl), integrando as
atletas que praticaram o programa preventivo associado ao treino regular do handebol (n=9), e o grupo controle (GC), cujas
jovens praticaram apenas o treinamento esportivo na equipe (n=8). Foi aplicado um questionario inicial, mensurando os da-
dos antropométricos, e a capacidade funcional dos membros inferiores foi avaliada por meio do Single Leg Hop Test, Timed
Hop Test e Side Hop Test. O programa consistiu de aproximadamente 20 minutos de exercicios de aquecimento, forga, agili-
dade e pliometria e equilibrio, antes do treino regular do esporte, duas vezes por semana, durante oito semanas, totalizando
16 sessGes. O Gl apresentou melhorias significativas pds-intervengdo em todos os testes realizados (p<0,05), em ambos os
membros inferiores, diferentes do GC, no qual os resultados foram mais limitados. Oito semanas de treinamento de um pro-
grama preventivo melhoraram significativamente a capacidade funcional de jovens atletas de handebol feminino, indicando
que este tipo de intervengdo é capaz de modificar positivamente os fatores de risco para o desenvolvimento de lesGes de
membros inferiores destas atletas.

Palavras-chave: Atletas. Esportes. Fatores de risco. Lesdes esportivas.

THE PRACTICE OF AN INJURY PREVENTION PROGRAM IMPROVES FUNCTIONAL CAPACITY OF LOWER LIMBS IN
YOUNG FEMALE HANDBALL PLAYERS

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the cumulative effects of an eight-week injury prevention program in addition to con-
ventional handball training on functional capacity of lower limbs in young female handball players. This experimental study
includes a convenience sample of 17 athletes aged 12 to 16 years, members of an amateur handball team. Athletes were
randomly divided into two groups, the intervention group (IG), composed by the athletes whose practiced the prevention
program associated to the regular handball training (n=9), and the control group (CG) whose young only practiced the team
sport training (n=8). It was applied an initial questionnaire, measured anthropometric data and the functional capacity was
evaluated though Single Leg Hop Test, Timed Hop Test and Side Hop Test. Training program was about 20 minutes of warm
up, strength, agility, plyometric and balance exercises, before the regular sport training, twice a week, along eight weeks,
totalizing 16 sessions. IG showed significative improvement pos-intervention in all tests (p<0,05), of both lower limbs, unlike
CG which results were limited. Eight weeks of an injury prevention program training improved significantly the functional ca-
pacity of young female handball players, showing that this kind of intervention is capable to modify positively these athletes’
lower limbs injury risk factors.

Keywords: Athletes. Athletic injuries. Risk factors. Sports.
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INTRODUCAO

O handebol é um esporte olimpico de equipe,
gue possui ritmo acelerado com caracteristicas dina-
micas, as quais abrangem transicOes de ataque-defe-
sa com o objetivo de marcar gols. Ao longo da parti-
da as atletas sdo submetidas a repetidos esforcos de
alta intensidade com duragdo varidvel (WAGNER et al.,
2014; SPIESZNY; ZUBIK, 2018).

Diversos fatores influenciam o desempenho em
guadra, haja vista que o handebol é uma modalidade
complexa e multifatorial. Desse modo, as atletas ne-
cessitam de uma boa coordenagdo dos movimentos
para correr, pular, mudar de direcdo, bloquear, entre
outros gestos especificos do esporte (WAGNER et al.,
2014). As técnicas realizadas (passes, arremessos, sal-
tos), bem como comportamentos técnicos e taticos
adequados (por exemplo, manuseio da bola, a¢des
defensivas individuais, etc.) exigem que a atleta de-
senvolva altos valores de poténcia em um tempo mui-
to curto (SPIESZNY; ZUBIK, 2018).

Tendo em vista as exigéncias do esporte, é ne-
cessario que a atleta potencialize a sua performance
funcional em quadra, ndo somente para melhorar o
desempenho no que respeita as habilidades relacio-
nadas ao salto, corrida e resisténcia aerébica (MAZU-
REK et al., 2018), mas também para reduzir a probabi-
lidade do desenvolvimento de lesGes. Cabe destacar
gue as taxas de lesGes nessa modalidade sdo expressi-
vas, especialmente envolvendo atletas do sexo femini-
no, como apresentado no estudo proposto por Giroto
et al. (2017). O autor analisou 339 atletas de elite de
handebol, de ambos os sexos, durante dois campeo-
natos brasileiros, e identificou 312 novas lesdes em
201 atletas, com o tornozelo e o joelho sendo as ar-
ticulagbes mais afetadas. As atletas do sexo feminino
apresentaram maiores taxas de lesGes quando com-
paradas com o sexo masculino (66,7% e 33,3%, res-
pectivamente).

Com base nas taxas significativas de lesdo apre-
sentadas, estratégias de prevencdo de lesdo associa-
das ao treinamento regular de equipes de handebol
sdo de suma importancia. Nesse sentido, Achenbach
et al. (2018) evidenciaram que um programa de pre-
vencdo de lesdo foi capaz de reduzir lesdes graves em
membros inferiores, em uma amostra formada por
atletas jovens de handebol, e deve, portanto, ser in-
cluido na rotina pratica e na educacdo dos treinado-
res de equipes. Ainda, na perspectiva de prevengao,
o treinamento pliométrico e de forca muscular mos-
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tram-se importantes para aprimorar o desempenho
de saltos e corrida do atleta em quadra (SPIESZNY; ZU-
BIK, 2018).

Embora dados da literatura apontem para a
efetividade de programas de prevencao em diversos
esportes — como o futebol (SILVERS-GRANELLI et al.,
2017) e o handebol (ACHENBACH et al., 2018) — gran-
de parte dos estudos evidenciam resultados dessas
intervengdes em times adultos (ELERIAN; EL-SAYYAD;
DORGHAM , 2019), e poucos trazem dados para
atletas jovens, e, especialmente, do sexo feminino
(THOMPSON et al., 2017).

Nesse contexto, ha de se considerar que, no
atleta jovem, que ainda estd em processo de cresci-
mento/desenvolvimento (particularmente rapido no
periodo do salto pubertario), as cartilagens de cres-
cimento presentes nas extremidades dos ossos lon-
gos sdo vulneraveis a lesGes por sobrecarga mecanica
(OLIVEIRA, 2009). Ademais, essa imaturidade muscu-
loesquelética, associada com um rdpido aumento na
carga de treinamento, podem ser fatores que predis-
poem o desenvolvimento de lesdes por uso excessivo
em atletas jovens (DIFIORI et al., 2014). De fato, atle-
tas jovens do sexo feminino apresentam maior risco
de desenvolvimento de lesdo musculoesquelética em
membros inferiores, quando comparados aos atletas
do sexo masculino da mesma faixa etaria, devido a di-
ferencas biomecanicas e de controle motor entre os
sexos (STEFFEN et al., 2016).

Considerando esses fatores, é de fundamental
importancia o planejamento de estratégias de preven-
cdo de lesdo direcionados a atletas jovens. O objetivo
desse estudo, portanto, foi analisar o efeito cumula-
tivo de oito semanas de um programa preventivo as-
sociado ao treinamento convencional de handebol so-
bre a capacidade funcional de membros inferiores em
atletas jovens de handebol feminino.

MATERAIS E METODOS
Amostra

Trata-se de um estudo experimental, descritivo
e quantitativo, o qual incluiu uma amostra por con-
veniéncia composta por atletas com idade de 12 a 16
anos, integrantes de um time de handebol feminino
amador, em um municipio do interior do Rio Grande
do Sul, Brasil, que estivessem em treinamento regu-
lar de handebol por, no minimo, trés meses. Optou-se
por essa forma de sele¢do amostral pelo fato de que
a equipe incluida no estudo faz parte da escola publi-
ca que mais participa de competices do municipio.
Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo:
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atletas em afastamento do time por qualquer lesdo
musculoesquelética, atestada por meio de laudo mé-
dico e/ou pds-operatério imediato, atletas com parti-
cipagdo inferior a 75% no programa preventivo, atle-
tas que ndo participaram da reavaliacdo do estudo e
atletas que desistiram de participar da equipe.

Todos os critérios éticos foram estabelecidos,
em conformidade com a resolucdo 466 do Conselho
Nacional de Saude, observando-se que os responsa-
veis legais pelas atletas assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE) e as atletas assina-
ram o termo de assentimento. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional (regis-
tro 1.473.781, CAAE 53365716.5.0000.5323).

Inicialmente 29 atletas foram incluidas, sendo
alocadas, por meio de um sorteio, em dois grupos: o
grupo intervencdo (Gl), integrando as atletas que pra-
ticaram o programa preventivo associado ao treino
regular do handebol (n=14), e o grupo controle (GC),
cujas jovens praticaram apenas o treinamento espor-
tivo no time (n=15). Doze delas, contudo, foram ex-
cluidas, das quais 6 desistiram de participar da equipe
e as outras 6 tiveram participacdo inferior a 75% no
programa preventivo, totalizando ao final 17 jogado-
ras (Gl = 9 atletas, GC = 8 atletas).

Instrumentos

Foi aplicado um questiondrio inicial, desen-
volvido pelos pesquisadores, contendo informagdes
pessoais como nome e idade, preferéncia de membro
inferior (mediante autorrelato), data da menarca (se
houvesse), bem como dados a respeito do tempo de
treinamento do esporte e possiveis lesdes prévias. Os
dados antropométricos (massa corporal e estatura)
foram mensurados por meio de balanca e estadiome-
tro, respectivamente.

Para avaliacdo da capacidade funcional de
membros inferiores (MMII), os seguintes testes foram
aplicados pré e pés-intervencao:

—Single Leg Hop Test: Este teste foi utilizado para ava-
liar o desempenho funcional do membro inferior das
atletas, bem como para identificar possiveis altera-
¢Oes durante a pratica esportiva (SILVA; RIBEIRO; VE-
NANCIO, 2010). As atletas foram orientadas a saltar
o mais longe possivel com os pés posicionados atras
de uma marca no chao, em apoio unipodal com a
mesma perna (NEETER et al., 2006). Foi aplicada a
versdo modificada do teste, com livre movimenta-
¢do dos bragos objetivando maior semelhanca com
o gesto esportivo na sua execugdo (ZATTERSTROM
et al., 2000). As jogadoras foram instruidas a realizar
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um pouso controlado e a distancia foi medida em
centimetros. Foram realizadas trés repeticdes, com
a primeira apenas para familiarizacdo e foi conside-
rada a média das outras duas tentativas (THOMEE
etal., 2011). Houve um intervalo de descanso de 30
segundos entre as tentativas. Estudo prévio (ROSS;
LANGFORD; WHELAN, 2002) descreveu um coefi-
ciente de confiabilidade interclasse para o Single
Hop Test de 0.92 —0.96;

— Timed Hop Test: Para esse teste a varidvel utilizada
foi o tempo. As atletas foram conduzidas a saltar o
mais rapido possivel até atingir uma distancia de 6
metros, em apoio unipodal com a mesma perna,
previamente determinada por uma linha reta no
solo, marcada por fita (BOLGLA; KESKULA, 1997).
Foi realizada uma tentativa com cada membro para
familiarizacdo e a média de outras duas tentativas
foi considerada (THOMEE et al., 2011). Houve um in-
tervalo de descanso de 30 segundos entre as tenta-
tivas. Ross, Langford e Whelan (2002) identificaram
um coeficiente de confiabilidade interclasse para o
Timed Hop Test de 0.66 —0.92.

— Side Hop Test: Esta ferramenta foi utilizada com ob-
jetivo de avaliar a estabilidade da articulacdo do
tornozelo, bem como a poténcia de membros infe-
riores. Para a execucdo, as jogadoras foram posicio-
nadas em apoio unipodal ao lado de duas linhas pa-
ralelas com 30 cm de distancia, e foram instruidas a
saltar lateralmente entre elas 10 vezes o mais rapido
possivel. Também foi permitida a livre movimenta-
¢do dos bracos. Foi realizado um teste de familiari-
zacdo com cada membro e o resultado foi calculado
por meio das médias de tempo para trés tentativas
em segundos (RABELLO et al., 2014). Houve um in-
tervalo de descanso de 30 segundos entre as tenta-
tivas. Estudo prévio realizado por Kamonseki et al.
(2018) identificou boa confiabilidade intra-avaliador
e muito boa confiabilidade entre avaliadores no uso
do Side hop para avaliar adolescentes.

Durante a execugao de todos os testes as joga-
doras receberam estimulo verbal por uma unica ava-
liadora, previamente treinada.

Intervencgao

O programa de prevengdo de lesdao consistiu
de, aproximadamente, 20 minutos de exercicios antes
do treino regular do esporte, 2 vezes por semana, du-
rante 8 semanas, totalizando 16 sessdes. O protocolo
teve como base exercicios do Fifall+ (SOLIGARD et al.
2008), exercicios funcionais (ACHENBACH et al., 2018),
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e exercicios de fortalecimento de quadril (SELKOWITZ;
BENECK; POWERS, 2013), progredindo em relagdo ao
nivel de dificuldade a partir da 52 semana.

Inicialmente foram trabalhados exercicios de
aquecimento (corrida em dupla com salto e contato
ombro a ombro, corrida a volta do parceiro, evoluindo
para sprints para a frente e para tras, corrida com joe-
Ilho para dentro), exercicios de forga muscular (pran-
cha ventral, ostra, ponte bipodal, Nordic Hamstring,
evoluindo para prancha ventral alternando as per-
nas, prancha funcional com flexdao de ombro tocando
cone, ponte unipodal, exercicio de fortalecimento do

Nadine Castro Portuguez — Simone Lara - Lilian Pinto Teixeira — Vinicius Jardim Oliano

complexo gluteo em quatro apoios), pliometria (treino
de aterrissagem/simulacdo de corrida, saltos laterais
e frontais com agachamento, corrida lateral com aga-
chamento bipodal, evoluindo para saltos alternados,
salto sobre o cone arremessando a bola, saltos late-
rais com agachamento unipodal, corrida lateral com
agachamento unipodal), e equilibrio (arremesso de
bola em apoio unipodal, apoio unipodal com os olhos
fechados, evoluindo para apoio unipodal transpassan-
do a bola pelo tronco e pernas, apoio unipodal dese-
quilibrando o colega), podendo ser visualizados na Fi-
gura 1.

Figura 1 — Protocolo de exercicios realizados

N e e &

A: Exercicios de forga (Nordic Hamstring, ponte unipodal e ostra); B: Exercicios de agilidade e pliometria (corrida lateral com agachamento bipodal, saltos
laterais com agachamento unipodal, saltos sobre o cone arremessando a bola); C: Exercicios de equilibrio (apoio unipodal desequilibrando o colega, apoio
unipodal transpassando a bola pelo tronco e pernas, arremesso de bola em apoio unipodal).

Fonte: Os autores, 2019.
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Como principais diferengas entre os treinamen-
tos do GC e do GI, destaca-se que o Gl participou do
programa preventivo, constando de trés pilares princi-
pais: exercicios de estabilizacdo lombopélvica, de agi-
lidade/poténcia/pliometria e de equilibrio, juntamen-
te com o treinamento convencional de handebol, no
qual foram abordados os fundamentos especificos do
esporte, como passes e arremessos, a fim de melhorar
o desempenho esportivo. Jd4 o GC participou apenas
dos exercicios relacionados aos fundamentos especifi-
cos da modalidade de handebol.

Andlise estatistica

Para a analise estatistica utilizou-se o programa
SPSS, versao 20.0, com analise descritiva, por meio de
medidas de média e desvio padrdao. Apds a testagem
da normalidade dos dados mediante o teste Shapiro-
-Wilk, indicou-se uma distribuicdo paramétrica. Dessa
forma, as diferencas entre as testagens (pré e pds-tes-
tes), em ambos os grupos, foram avaliadas pelo teste
t de student pareado. Para comparacdo entre os dois
grupos (Gl e GC), tanto nos momentos pré-interven-
¢do quanto no pds-intervencgao, foi utilizado o test t
de student para amostras independentes. Também foi
utilizado o test t de student para amostras indepen-
dentes para comparar as varidveis antropométricas
entre os grupos (GC e Gl). Para todas as analises foi
considerado um nivel de significancia de 0,05. Opta-
mos por apresentar os resultados conforme a domi-
nancia de membro inferior, em conformidade com o
estudo de Oliano et al. (2017).
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 17 meninas
pos-puberes, sendo 9 do Gl com idade média de
13,67+1,50 anos (massa corporal de 55,42+12,85 kg e
estatura de 1,60+0,08 m) e 8 do GC com média de ida-
de de 13,38+1,18 anos (massa corporal de 49,2046,17
kg e estatura de 1,57+0,08 m). Os grupos nao diferi-
ram quanto aos dados de caracterizacdo amostral
(p>0,05), evidenciando homogeneidade entre eles.

As varidveis relacionadas com a capacidade
funcional no membro inferior dominante, do Gl e do
GC, pré e pods-intervencdo, estdo presentes na Tabe-
la 1. Quanto a andlise intragrupos, percebemos que
houve uma melhora significativa em todas as varidveis
no membro dominante do Gl ao final da intervengao
(p<0,05). J& no GC houve melhora apenas no Single
hop (p=0,001) e no Time hop (p=0,003), pds-interven-
¢do. Na comparacao intergrupos nao houve diferenca
entre os grupos pré-intervenc¢do, contudo o Gl apre-
sentou melhores valores em relagdo ao GC, nos testes
Time hop (p=0,02) e Side hop (p=0,02), pds-interven-
¢ao.

A Tabela 2 mostra as varidveis relacionadas ao
membro inferior ndo dominante, no qual foi possivel
destacar, na avaliacdo intragrupos, que o Gl apresen-
tou melhora em todas as variaveis analisadas (p<0,05),
pos-intervencdo, diferentemente do GC, que apre-
sentou melhora apenas no Single hop (p=0,001). As
comparagdes intergrupos seguiram o mesmo padrao
do membro dominante, ou seja, antes da intervengao

Tabela 1 — Comparacgéo intra e intergrupos da capacidade funcional do membro inferior dominante
pré e pés-intervencao

Variaveis Gl GC

PRE POS p’ PRE POS p’ p”’ p”’
Single hop (cm) 111,0004£26,688 160,000+18,179 <0,001*  114,833+13,770 149,666+18,157 0,001* 0,707 0,245
Time hop (s) 2,991+0,276 2,164+0,258 <0,001* 3,070£0,462 2,525+0,333  0,003* 0,666 0,021*
Side hop (s) 11,516+4,019 8,121+1,064 0,019* 11,797+4,395 11,086+3,458 0,630 0,889 0,026*

Gl= Grupo Intervengdo, GC= Grupo Controle; p’ = comparagdo intragrupos (pré x pds-teste), p”’ = comparagdo intergrupos pré-intervengdo, p’”’ = comparagéo
intergrupos pos-intervengdo, dados expressos em média e desvio padrdo * indica diferenca significativa (p<0,05).

Fonte: Os autores, 2019.

Tabela 2 — Comparacgao intra e intergrupos da capacidade funcional do membro inferior ndo-dominante
pré e pés-intervencao

Variaveis Gl GC

PRE POS p’ PRE POS p’ p” p”’
Single hop (cm) 107,611+26,060 159,611+13,355 <0,001* 115,722+16,985 149,166+18,069 0,001* 0,446 0,182
Time hop (s) 2,803+0,312 2,101+0,261 0,001* 2,977+0,518 2,697+0,411 0,182 0,400 0,002*
Side hop (s) 11,571+4,091 8,152+1,319 0,012* 11,943+3,734 12,045+4,948 0,855 0,843 0,037*

Gl= Grupo Intervengdo, GC= Grupo Controle; p’ = comparagdo intragrupos (pré x pds-teste), p”’ = comparagdo intergrupos pré-intervengdo, p’”’ = comparagéo
intergrupos pos-intervengdo, dados expressos em média e desvio padrdo, * indica diferenca significativa (p<0,05).

Fonte: Os autores, 2019.
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os grupos nao diferiram quanto as varidveis analisa-
das, porém pods-intervencdo o Gl apresentou melho-
res escores nos testes Time hop (p=0,002) e Side hop
(p=0,03).

DISCUSSAO

Considerando que os testes funcionais aplica-
dos no presente estudo sdao comumente usados como
forma de triagem para identificar atletas com maior
risco de lesdo (GOOSSENS et al., 2015), posto que
avaliam deficiéncias na funcdo muscular (ERICSSON;
DAHLBERG; ROQS, 2009), o presente trabalho trouxe
resultados positivos da pratica de um programa de
prevencdo de lesdo sobre varidaveis de desempenho
funcional de membros inferiores em jovens atletas
de handebol feminino. Sugere-se que a melhora ob-
tida possa prevenir lesGes futuras nessas atletas, uma
vez que trabalhos ressaltam a eficacia da maioria dos
exercicios utilizados neste estudo para a prevencao de
lesdo de membros inferiores em atletas (MAZUREK et
al., 2018; SILVERS-GRANELLI et al., 2017; ELERIAN; EL-
-SAYYAD; DORGHAM, 2019; THOMPSON et al., 2017;
WHITEHEAD et al., 2018; EUN-KYUNG, 2016).

Apesar de sua importancia, os efeitos de pro-
gramas preventivos voltados aos atletas jovens de
handebol, principalmente do sexo feminino, ainda sdo
pouco relatados na literatura. Indo ao encontro do
nosso trabalho, Hammami et al. (2019) identificaram
uma melhora significativa de componentes impor-
tantes do desempenho funcional de 21 atletas jovens
de handebol feminino, como tempo de sprint, salto e
equilibrio, apds a pratica de um programa de treina-
mento pliométrico de nove semanas.

Outro estudo (CHAABENE et al., 2019a) tam-
bém verificou a eficacia de um programa de treina-
mento pliométrico de oito semanas sobre o desem-
penho fisico de jovens jogadoras de handebol. Vinte
e uma atletas foram divididas em grupo intervencao
(Gl, n=12, idade= 15,9 anos), o qual realizou os exer-
cicios pliométricos, e grupo controle (GC, n=9, idade=
15,9 anos), que manteve o treino regular do esporte.
Nesse estudo os autores concluiram que o programa
de treinamento pliométrico de curto prazo, durante a
temporada de competi¢ao, melhorou a aptidao fisica
das atletas (velocidade de mudanga de direcdo, saltos
e capacidade de corrida repetida).

Ademais, Achenbach et al. (2018) analisaram
23 times de handebol de ambos os sexos, sendo alo-
cados em grupo intervengao (Gl, n= 168, idade= 14,9)
e grupo controle (GC, n= 111, idade= 15,1). O Gl par-
ticipou de um programa de prevencgao de lesdo, du-
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rante 10-12 semanas pré-temporada (com duracdo de
15 minutos e frequéncia de 2-3 vezes/semana), e uma
vez na semana (com duracdo de 15 minutos) durante
o periodo de competicdo. O programa era composto
por exercicios semelhantes ao utilizado no presente
estudo (forca, pliometria e equilibrio). Ao final, foi ob-
servado que a pratica destes exercicios evitou lesdes
graves de joelho nesses atletas, ressaltando a impor-
tancia da inclusdo de protocolos preventivos no trei-
namento esportivo, bem como a conscientiza¢cdo dos
técnicos das equipes.

Em uma revisdao sistematica e metanalise de
11.773 atletas de futebol feminino (CROSSLEY et al.
2020) foi observado que o treinamento composto por
variaveis como forca, mobilidade e pliometria é capaz
de reduzir as chances de lesGes gerais de membros in-
feriores (27%) e do ligamento cruzado anterior (45%)
em atletas do sexo feminino, contudo os autores des-
tacam a importancia de mais evidéncias com esta po-
pulagado.

O Nordic Hamstring, que é um exercicio de
fortalecimento excéntrico de isquiossurais, faz parte
do programa preventivo Fifa 11+ para prevencao de
lesdo no esporte e foi utilizado no presente estudo,
entre os exercicios de forca muscular. Nesse contex-
to, Chaabene et al. (2019b) analisaram os efeitos de
um treinamento de oito semanas deste exercicio so-
bre componentes do desempenho funcional de 10 jo-
vens jogadoras de handebol (15,9 anos de idade). O
grupo intervencao (Gl) realizou o exercicio 2-3 sessGes
por semana em substituicdo a alguns exercicios espe-
cificos do handebol, enquanto o grupo controle (GC)
seguiu o treinamento regular da equipe. Ao final da
intervengdo os autores observaram que o treinamen-
to do Gl foi mais eficaz do que o do GC na melhoria
de aspectos relevantes para a performance em qua-
dra, como o tempo de sprint, o salto, a mudanca de
direcdo e a capacidade de corrida repetida de jovens
atletas de handebol.

A incapacidade dos atletas de manter o seu
centro de massa sobre a base de suporte, tanto em pé
guanto em movimento, tem sido discutida na literatu-
ra como um importante fator de risco intrinseco para
o desenvolvimento de lesdes nos membros inferiores.
Os beneficios de programas preventivos sao, na maio-
ria das vezes, relacionados a modificacdo de fatores
gue incluem o equilibrio estatico e dinamico. O esta-
belecimento regular do treinamento neuromuscular
envolvendo o equilibrio na rotina de treino dos atletas
é visto como uma alternativa econ6mica frequente-
mente relatada, estando cada vez mais popular e de-
monstrando efeitos promissores (STEIB et al., 2016).
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Nesse contexto, Oliano et al. (2017) evidencia-
ram que a pratica de 12 semanas do programa Fifall+
associada ao treinamento convencional de handebol
trouxe contribuicdes importantes sobre o equilibrio
postural de atletas jovens do sexo feminino com ida-
des de 11 a 14 anos. Ainda, Steib et al. (2016) anali-
saram que um treinamento neuromuscular de no mi-
nimo 6 semanas, com dura¢ao de 15 minutos 3 vezes
por semana, interfere positivamente nas variaveis de
equilibrio estatico e dinamico que estdo associadas
as maiores chances de desenvolvimento de lesdes de
membros inferiores em atletas adultas de handebol
feminino.

Apesar de no presente estudo nao ter sido ava-
liado o equilibrio das atletas, optamos por inserir, no
protocolo, exercicios que também abordem essa va-
ridvel, uma vez que estdo associados a diminuicdo do
risco de desenvolvimento de lesGes, conforme expos-
to por Steib et al. (2016).

Percebemos que as varidveis do Side hop me-
Ihoraram, pods-intervencdo, apenas no Gl (membro
dominante p=0,019; membro ndo dominante p=
0,012). Este teste pode ser utilizado tanto na avaliacdo
da fun¢do de membros inferiores de individuos sau-
daveis quanto daqueles com lesdes, e visa a avaliagao
da progressao do treinamento de atletas, pois mede
as mudancas no desempenho funcional durante um
programa preventivo ou de reabilitacdo (KAMONSEKI
et al., 2018). Assim, as melhorias na forca muscular,
estabilidade articular e controle neuromuscular ava-
liadas neste teste podem estar relacionadas com os
exercicios utilizados no protocolo aplicado no presen-
te estudo.

Um programa de treinamento preventivo de
8 semanas associado a pratica regular do handebol
apresentado neste estudo demonstrou ganhos signifi-
cativos nos aspectos desempenho funcional das atle-
tas. Desse modo, sugere-se que tais ganhos possam
interferir ndo sé sobre os fatores de prevencao de le-
sdo como também sobre os de performance das atle-
tas em quadra, por aperfeicoar a poténcia e agilidade
dos membros inferiores.

Com base nesse aspecto, cabe destacar a im-
portancia de alertar os treinadores e preparadores fi-
sicos destas atletas a respeito da importancia da inser-
¢do dos programas preventivos associados ao treino
regular do handebol, conforme realizado por LaBella
et al. (2011). Esses autores orientaram 45 treinadores
a respeito da instauragdo de um programa de aque-
cimento neuromuscular de 20 minutos para atletas
americanas de futebol e basquete feminino (n= 737)
de escolas publicas de Ensino Médio. O programa uti-
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lizou exercicios semelhantes aos do presente estudo
(fortalecimento progressivo, agilidade/ pliometria e
equilibrio), e os autores observaram que este método
reduziu as lesdes sem contato, de membros inferiores,
das atletas.

O estudo realizado apresentou como limitagGes
a perda amostral e a ndo realizacdo de um célculo
amostral, para permitir resultados mais conclusivos.

CONCLUSOES

Um periodo de 8 semanas de treinamento de
um programa preventivo, incluindo exercicios de
aquecimento, forca, agilidade, pliometria e equilibrio,
melhorou significativamente a capacidade funcional
de membros inferiores em jovens atletas de handebol
feminino. Esses achados indicam que este tipo de in-
tervencdo é capaz de modificar positivamente os fa-
tores de risco para o desenvolvimento de lesGes de
membros inferiores destas atletas.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos com
essas atletas, para permitir identificar os efeitos neu-
romusculares deste tipo de treinamento, a curto e a
longo prazos, bem como a maior conscientizacdo tan-
to das atletas quanto dos treinadores a respeito da
importancia da pratica preventiva associada ao treino
regular do esporte.

REFERENCIAS

ACHENBACH, L.; KRUTSCH, V.; WEBER, J.; NERLICH,
M.; LUIG, P.; LOOSE, O.; ANGELE, P.; KRUTSCH, W. Neu-
romuscular exercises prevent severe knee injury in
adolescent team handball players. European Society
of Sports Traumatology, Knee Surgery, Arthroscopy, v.
26,n.7, p.1.901-1.908, 2018.

BOLGLA, L. A.; KESKULA, D. R. Reliability of lower ex-
tremity functional performance tests. J Orthop Sports
Phys Ther., v. 26, n. 3, p. 138-142, 1997.

CHAABENE, H.; NEGRA, Y.; MORAN, J.; PRIESKE, O.; SAM-
MOUD, S.; CAMPILLO-RAMIREZ, R.; GRANACHER, U. Effects
of an Eccentric Hamstrings Training on Components of Phy-
sical Performance in Young Female Handball Players. Int )
Sports Physiol Perform. 2019a. [Epub ahead of print].

CHAABENE, H.; NEGRA, Y.; MORAN, J.; PRIESKE, O.; SAM-
MOUD, S.; CAMPILLO-RAMIREZ, R.; GRANACHER, U. Plyo-
metric Training Improves Not Only Measures of Linear
Speed, Power, and Change-of-Direction Speed But Also Re-
peated Sprint Ability in Female Young Handball Players. J
Strength Cond Res. 2019b. [Epub ahead of print].

CROSSLEY, K. M.; PATTERSON, B. E.; CULVENOR, A. G.; BRU-
DER, A. M.; MOSLER, A. B.; MENTIPLAY, B. F. Making football
safer for women: a systematic review and meta-analysis of

91



S
Contgxto
Saude

injury prevention programmes in 11 773 female football
(soccer) players. Br J Sports Med., 2020. [Epub ahead of
print].

DIFIORI, J. P.; BENJAMIN, H. J.; BRENNER, J. S.; GREGORY,
A.; JAYANTHI, N.; LANDRY, G. L.; LUKE, A. Overuse injuries
and burnout in youth sports: a position statement from the
American Medical Society for Sports Medicine. Clin J Sport
Med., v. 24, n. 3, p. 3-20, 2014.

ELERIAN, A. E.; EL-SAYYAD, M. M.; DORGHAM, H. A. A.
Effect of Pre-training and Post-training Nordic Exercise
on Hamstring Injury Prevention, Recurrence, and Se-
verity in Soccer Players. Ann Rehabil Med., v. 43, n. 4,
p. 465-73, 2019.

ERICSSON, Y. B.; DAHLBERG, L. E.; ROOS, E. M. Effec-
ts of functional exercise training on performance and
muscle strength after meniscectomy: a randomized
trial. Scand J Med Sci Sports, v. 19, n. 2, p. 156-165,
20009.

EUN-KYUNG, K. I. M. The effect of gluteus medius streng-
thening on the knee joint function score and pain in menis-
cal surgery patients. J. Phys. Ther. Sci., v. 28, n. 10, p. 2.751-
2.753, 2016.

GIROTO, N.; HESPANHO JUNIOR, L. C.; GOMES, M. R.; LO-
PES, A. D. Incidence and risk factors of injuries in Brazilian
elite handball players: A prospective cohort study. Scand J
Med Sci Sports, v. 27, n. 2, p. 195-202, 2017.

GOOSSENS, L.; WITVROUW, E.; VANDEN BOSSCHE, L.; CLER-
CQ, D. D. Lower eccentric hamstring strength and single leg
hop for distance predict hamstring injury in PETE students.
Eur J Sport Sci., v. 15, n. 5, p. 436-442, 2015.

HAMMAMI, M.; CAMPILLO-RAMIREZ, R.; GAAMOURI, N.;
ALOUI, G.; SHEPHARD, R. J.; CHELLY, M. S. Effects of a Com-
bined Upper- and Lower-Limb Plyometric Training Program
on High-Intensity Actions in Female U14 Handball Players.
Pediatr Exerc Sci., v. 31, n. 4, p. 1-8, 2019. [Epub ahead of
print].

KAMONSEKI, D. H.; CEDIN, L.; TAVARES-PRETO, J.; CALIXTRE,
L. B. Reliability, validity, and minimal detectable change of
Side Hop Test in male children and adolescents. Phys Ther
Sport, v. 34, p. 141-147, 2018.

LABELLA, C. R.; HUXFORD, M. R.; GRISSOM, J.; KIM, K. Y,;
PENG, J.; CHRISTOFFEL, K. K. Effect of neuromuscular war-
m-up on injuries in female soccer and basketball athletes
in urban public high schools: cluster randomized control-
led trial. Arch Pediatr Adolesc Med., v. 165, n. 11, p. 1.033-
1.040, 2011.

MAZUREK, K. L.; ZMIJEWSKI, P.; MAKARUK, H.; MROZ,
A.; LIPNSKA, P. Effects of Short-Term Plyometric
Training on Physical Performance in Male Handball
Players. Journal of Human Kinetics, v. 63, p. 137-148,
2018.

NEETER, C.; GUSTAVSSON, A.; THOMEE, P.; AUGUSTS-
SON, J.; THOMEE, R.; KARLSSON, J. Development of a
strength test battery for evaluating leg muscle power
after anterior cruciate ligament injury and reconstruc-
tion. Knee Srug Sports Traumatol Arthrosc, v. 14, n. 6,
p. 571-580, 2006.

92

Nadine Castro Portuguez — Simone Lara - Lilian Pinto Teixeira — Vinicius Jardim Oliano

OLIANO, V. J.; TEIXEIRA, L. P.; LARA, S.; BALK, R. S.; FAGUN-
DES, S. G. Effect of FIFA 11+ in addition to conventional
handball training on balance and isokinetic strength. Rev.
Bras. Cineantropom Desempenho Hum., v. 19, n. 4, p. 406-
415, 2017.

OLIVEIRA, R. LesGes nos jovens atletas: conhecimen-
to dos factores de risco para melhor prevenir. Revista
Portuguesa de Fisioterapia no Desporto, v. 3, n. 1, p.
33-38, 2009.

RABELLO, L. M.; MACEDO, C. S. G.; OLIVEIRA, M. R,;
FREGUETO, J. H.; CAMARGO, M. Z.; LOPES, L. D.; SHI-
GAKI, L.; GIL, A. W.; KAMUZA, C. Relacdo entre testes
funcionais e plataforma de forga nas medidas de equi-
librio em atletas. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 20, n. 3, p.
219-222, 2014.

ROSS, M. D.; LANGFORD, B.; WHELAN, P. J. Test-retest reli-
ability of 4 single-leg horizontal hop tests. J Strength Cond
Res.,v. 16, n. 4, p. 617-622, 2002.

SELKOWITZ, D. M.; BENECK, G. J.; POWERS, C. M. Which Ex-
ercises Target the Gluteal Muscles While Minimizing Activa-
tion of the Tensor Fascia Lata? Electromyographic Assess-
ment Using Fine-Wire Electrodes. J Orthop Sports Phys Ther,
v.43,n. 2, p. 54-64, 2013.

SILVA, T.; RIBEIRO, F.; VENANCIO, J. Comparacio da perfor-
mance funcional do membro inferior entre jovens futebo-
listas e jovens nao treinados. Fisioter. Mov., v. 23, n. 1, p.
105-112, 2010.

SILVERS-GRANELLI, H. J.; BIZZINI, M.; ARUNDALE, A.;
MANDELBAUM, B. R.; SNYDER-MACKLER, L. Does the
FIFA 11+ Injury Prevention Program Reduce the Incidence
of ACL Injury in Male Soccer Players? Clin Orthop Relat Res,
v. 475, n. 10, p. 2.447-2.455, 2017.

SOLIGARD, T.; MYKLEBUST, G.; STEFFEN, K.; HOLME, I.; SIL-
VERS, H.; BIZZINI M.; JUNGLE, A.; DVORAK, J.; BAHR, R,;
ANDERSEN, T. E. Comprehensive warm-up programme to
prevent injuries in young female footballers: cluster ran-
domized controlled trial. BMJ, p. 1-9, 2008.

SPIESZNY, M.; ZUBIK, M. Modification of Strength
Training Programs in Handball Players and its Influ-
ence on Power During the Competitive Period. Journal
of Human Kinetics, v. 63, p. 149-160, 2018.

STEFFEN, K.; NILSTAD, A.; KRISTIANSLUND, E. K.; MYKLE-
BUST, G.; BAHR, R.; KROSSHAUG, T. Association between
lower extremity muscle strength and noncontact ACL. Inju-
ries Med Sci Sports Exerc., v. 48, n. 1, p. 2.082-2.089, 2016.

STEIB, S.; ZAHN, P.; EULENBURG, C. Z.; PFEIFER, K.; ZECH, A.
Time-dependent postural control adaptations following a
neuromuscular warm-up in female handball players: a ran-
domized controlled trial. BMC Sports Sci Med Rehabil., v. 8,
n. 33, 2016.

THOMIEE, R.; KAPLAN, Y,; KVIST, J.; MYKLEBUST, G.; RISBERG,
M. A.; THEISEN, D.; TSEPIS, E.; WERNER, S.; WONDRASCH,
B.; WITVROUW, E. Muscle strength and hop performance
criteria prior to return to sports after ACL reconstruction.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc., v. 19, n. 11, p. 1.798-
1.805, 2011.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



L
A Pratica de um Programa Preventivo Melhora a Capacidade Funcional Contexto
de Membros Inferiores em Atletas Jovens de Handebol Feminino S .
aude

THOMPSON, J. A.; TRAN, A. A.; GATEWOOD, C. T;
SHULTZ, R.; SILDER, A.; DELP, S. L.; DRAGOQO, J. L. Bio-
mechanical Effects of an Injury Prevention Program in
Preadolescent Female Soccer Athletes. Am J Sports
Med., v. 45, n. 2, p. 294-301, 2017.

WAGNER, H.; FINKENZELLER, T.; WURTH, S.; VONDU-
VILLARD, S. P. Individual and Team Performance in
Team-Handball: A Review. J Sports Sci Med. v. 13, n. 4,
p. 808-816, 2014.

WHITEHEAD, M. T.; SCHEETT, T. P.; MCGUIGAN, M. R.; MAR-
TIN, A. V. A Comparison of the Effects of Short-Term Plyo-
metric and Resistance Training on Lower Body Muscular
Performance. J Strength Cond Res., v. 32, n. 10, p. 2.743-
2.749, 2018.

ZATTERSTROM, R.; FRIDEN, T.; LINDSTRAND, A.; MORITZ,
U. Rehabilitation following acute anterior cruciate liga-
ment injuries —a 12-month follow-up of a randomized
clinical trial. Scand J Med Sci Sports., v. 10, n. 3, p. 156-
163, 2000.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 40, jul./dez. 2020 93



\\
Revista Contexto & Saude “

Editora Unijui Contexto

1 4
Programa de Pds-Graduag¢ao em Atengao Integral a Saude SaUde
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2020.40.94-101

Aptidao Fisica em Funcao
do Risco Cardiovascular por Meio
da Rela¢ao Cintura-Estatura de Sedentarios

Reginaldo Luiz do Nascimento,! José Roberto Andrade do Nascimento Junior,?
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Flavio de Sousa Araujo,’ Ferdinando Oliveira Carvalho?

RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar a aptidao fisica de individuos sedentdrios da cidade de Petrolina-PE em fungdo do sexo,
faixa etaria e risco cardiovascular por meio da relagdo cintura-estatura. A amostra foi composta por 3.173 individuos de am-
bos os sexos, sedentarios e com faixa etdria entre 18 e 64 anos. Foram mensurados massa corporal, estatura, circunferéncia
da cintura e do quadril, dobras cutaneas, testes motores (flexibilidade, flexdo de cotovelo e flexdo de tronco), pressao arterial
sistdlica e diastdlica e frequéncia cardiaca de repouso, e posteriormente calculada relagdo cintura-quadril e cintura-estatura
e pressdo arterial média, além de estimado o volume maximo de oxigénio. Para a analise dos dados foram utilizados os testes
“U” de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, sendo adotada significancia de p<0,05. Os resultados evidenciaram que houve dife-
rencas significativas (p < 0,05) em todas as medidas avaliadas em relagdo ao sexo de individuos sedentdrios. Os resultados fo-
ram significativos quando comparadas as faixas etdrias de ambos os sexos para todas as variaveis dentro dos percentis 25, 50
e 75, e também quando comparados os grupos de menor e maior risco cardiovascular. Concluiu-se que participantes homens
possuem melhor aptidao fisica que as mulheres, destacando-se que esta tende a piorar com o avangar da idade para ambos
0s sexos, além de que os sujeitos classificados com maior risco cardiovascular apresentaram pior aptiddo fisica.

Palavras-chave: Aptid3o fisica. Fatores de risco. Composigao corporal. Antropometria. Comportamento sedentario.

PHYSICAL FITNESS AS A FUNCTION OF CARDIOVASCULAR RISK THROUGH
THE WAIST-HEIGHT RELATIONSHIP OF SEDENTARY PEOPLE

ABSTRACT

The objective of the study was to compare the physical fitness of sedentary individuals in the city of Petrolina-PE accor-
ding to sex, age group and cardiovascular risk through the waist-height relationship. The sample consisted of 3,173 in-
dividuals of both sexes, sedentary and aged between 18 and 64 years. Body mass, height, waist and hip circumference,
skinfolds, motor tests (flexibility, elbow flexion and trunk flexion), systolic and diastolic blood pressure and resting heart
rate, and later calculated waist-hip and waist-height ratio and mean arterial pressure, still estimating the maximum volu-
me of oxygen. For data analysis, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis “U” tests were used, with significance of p <0.05. The
results showed that there were significant differences (p <0.05) in all measures evaluated in relation to the sex of seden-
tary individuals. The results were significant when compared to the male and female age groups for all variables within
the 25th, 50th and 75th percentiles, and also when comparing the groups with the lowest and highest cardiovascular risk.
It was concluded that male participants have better physical fitness than women, and this tends to worsen with advancing
age for both sexes, in addition to the subjects classified as having higher cardiovascular risk had worse physical fitness.

Keywords: Physical aptitude. Risk factors. Body composition. Anthropometry. Sedentary Behavior.
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INTRODUCAO

A aptiddo fisica tem sido atribuida a um con-
junto de caracteristicas biolégicas que cada individuo
possui e que pode ser melhorada ou reduzida, de
acordo com o estilo de vida adotado e com o estado
geral de saude (RIBEIRO et al., 2013), existindo uma
relacdo causal entre o baixo nivel de aptidao fisica e/
ou atividade fisica com o risco de incidéncia de doen-
¢as cronico-degenerativas (GLANER, 2003).

A atividade fisica regular ou exercicio fisico pro-
porciona muitos beneficios para todas as populagdes
(SILVA; BRACCIALLI; FERREIRA 2019), constituindo-se
em uma das medidas preventivas primdrias e secun-
ddrias para mais de 25 condi¢Ges médicas crbnicas
(incluindo doengas cardiovasculares — DCVs) e morta-
lidade prematura (WARBURTON; BREDIN, 2016), as-
sociada tanto a prevengao quanto ao tratamento das
DCVs (CICHOCKI et al., 2017). A inatividade fisica, por
outro lado, é considerada um fator de risco para o de-
senvolvimento de muitas doenc¢as (WHO, 2018) e a re-
ducdo mundial dessa inatividade extinguiria 5,8% das
DCVs e aumentaria a longevidade em 0,68 ano (LEE et
al., 2012).

As DCVs foram responsdveis por 17,5 milhdes
de mortes no mundo no ano de 2012 (WHO, 2016)
e no Brasil aproximadamente 100 mil ébitos anuais
sdo decorrentes de doencas cardiacas (BRASIL, 2017),
constituindo a causa de no minimo 20% das mortes de
brasileiros com mais de 30 anos de idade (MANSUR;
FAVARATO, 2016). Além da alta taxa de mortalidade,
as DCVs causam alterag¢bes na qualidade de vida das
pessoas, ocasionando limitagdes as atividades laborais
e de lazer (SILVA NOGUEIRA et al., 2016) e morbida-
des na populacao brasileira, gerando altos custos in-
dividuais e publicos, como cerca de RS 86.346.157,04
com internagdes hospitalares por DCV entre janeiro
de 2015 a abril de 2016 (MOREIRA et al., 2017).

Sao considerados fatores de risco para DCV a
idade (= 45 anos para homens e > 55 para mulheres),
histérico familiar, tabagismo, estilo de vida pouco ati-
vo, obesidade, hipertensdo, dislipidemias, pré-diabe-
tes e lipoproteinas de alta densidade (HDL) < 60mg/dl
(AMERICAN..., 2014). O acometimento de DCV é for-
temente relacionado e/ou associado a obesidade e ao
sobrepeso, porém n3o sé a obesidade total (indice de
Massa Corporal = 30 kg/m?) como o acimulo de gor-
dura na regido central do corpo apresenta forte asso-
ciacdo para o desenvolvimento dessas enfermidades
(NASCIMENTO et al., 2017).
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Diante da relagdo entre nivel de atividade fisi-
ca e aptidao fisica para incidéncia de DCV, é relevan-
te destacar que avaliacGes simples e de baixo custo
possuem grande aplicabilidade para a pratica clinica
como determinagdo do risco cardiovascular. Assim, o
presente estudo objetivou comparar a aptidao fisica
de individuos sedentarios da cidade de Petrolina-PE
em funcdo do sexo, faixa etdria e risco cardiovascular
por meio da relagdo cintura-estatura.

MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa,
integrado ao projeto de extensdao “Academia Univer-
sitaria” sob parecer n? 5931.0.000.441-10 do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Vale
do S3o Francisco (Univasf), Petrolina-PE. A pesqui-
sa seguiu todas as normas éticas com base na Lei n?
466/12 envolvendo seres humanos, na qual todos os
participantes autorizaram o uso dos dados para fins
de pesquisa.

A amostra foi composta por 3.173 individuos
que se autodeclararam sedentdrios (com no minimo
seis meses de inatividade fisica antes da avaliacdo
fisica inicial) de ambos os sexos, dos quais 1.189 ho-
mens e 1.984 mulheres com faixa etdria entre 18 e 64
anos, frequentadores iniciantes de uma academia de
gindstica na cidade de Petrolina-PE. A sele¢do dos par-
ticipantes foi realizada por meio do convite no ato da
inscricdo e/ou matricula na academia de ginastica e os
dados foram coletados na primeira avaliacdo fisica dos
participantes como critério de inclusdo da amostra.

Procedimentos

Foram coletadas as seguintes variaveis antropo-
métricas e hemodinamicas: massa corporal (kg), esta-
tura (m), circunferéncia da cintura (cm), circunferén-
cia do quadril (cm), sendo também calculada a relagao
cintura-quadril (RCQ), dobras cutdneas (DC), avaliagdo
de testes motores (flexibilidade, flexdo de cotovelo
e flexdo de tronco), pressdo arterial sistolica (PAS) e
pressdo arterial diastélica (PAD) de repouso, poste-
riormente sendo calculada a pressdo arterial média
(PAM) e a frequéncia cardiaca de repouso (FCR). O vo-
lume maximo de oxigénio (VO,max) foi estimado por
meio da idade em anos e do percentual de gordura
corporal dos participantes.

Todos os procedimentos que envolveram as co-
letas dos dados foram executados por um Unico ava-
liador treinado e experiente com o nivel de confiabili-
dade > 0,80 (SILVA et al., 2011).
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Antropometria

A massa corporal foi verificada por meio de uma
balanca de plataforma digital (Tec-Silver, Techline, Bra-
sil) com resolugdo de 0,1 kg, e a estatura aferida por
um estadidometro de aluminio (ES2030, Sanny, Brasil)
com resolugdo de 0,1 cm, de acordo com os procedi-
mentos previamente descritos por Gordon, Chumlea
e Roche (1988). O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado por meio da relagdo massa corporal (kg) di-
vidida pela estatura (m)2.

A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida no
ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, e a
circunferéncia do quadril (CQ) no ponto de maior cir-
cunferéncia da regido glutea por meio de uma fita mé-
trica metalica inextensivel (escala de 0,1 cm, Cescorf,
Brasil) conforme as técnicas descritas por Callaway et
al. (1988). Para afericdo das dobras cutaneas foi uti-
lizado um adipémetro (ME01263A, Cescorf, Brasil),
sendo as dobras abdominal, peitoral e coxa medial
nos homens, e coxa medial, triciptal e suprailiaca nas
mulheres, de acordo com o protocolo de Slaughter et
al. (1984).

Os indicadores antropométricos utilizados para
estimar o risco coronariano foram a CC e a estatura
[RCE: CC (cm)/estatura (m)] com os pontos de corte de
1,25 para homens, 1,18 e 1,22 para mulheres até 49
anos e a partir de 50 anos de idade, respectivamente
(PITANGA, 2011).

Mensuracdo da Pressao Arterial de Repouso

Foram realizadas trés afericdes de PAS, PAD e
FCR no brago esquerdo com o individuo sentado em
local calmo e confortavel (sala de avaliacdo fisica) com
temperatura de 23 graus Celsius, apds um periodo de
10 minutos de repouso. Para a aferi¢do utilizou-se um
aparelho automatico clinicamente validado por Ster-
giou et al. (2008) (BP3AC1-1, Microlife, USA).

Andlise dos dados

A andlise preliminar dos dados foi realizada por
meio do teste de normalidade de Kolmogorov Smir-
nov. Como os dados ndo apresentaram distribuicao
normal foram utilizados Mediana (Md) e Quartis (Q1-
Q3). Para a comparac¢do em fungdo do sexo (masculi-
no e feminino) e risco cardiovascular a partir do RCE
(maior e menor risco) foi empregado o teste “U” de
Mann-Whitney. Para a comparagao em fungao da fai-
xa etaria (18 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 ou mais) foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do “U” de
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Mann-Whitney para pares de grupos. Foi adotada a
significancia de p<0,05. Todas as analises foram con-
duzidas no software SPSS versdo 22.0.

RESULTADOS

Em relagdo as varidveis antropométricas e he-
modinamicas na Tabela 1 verificou-se diferenca signi-
ficativa (p < 0,05) em todas as medidas avaliadas para
ambos os sexos dos individuos sedentarios. As demais
medidas também indicaram diferencas significativas,
exceto entre os géneros.

Quando se comparou as varidveis analisadas
de ambos os sexos em referéncia as faixas etarias, as
Tabelas 2 e 3 demonstram diferenga significativa (p <
0,05) entre os grupos em todas as variaveis dentro dos
percentis, ficando evidente que com o passar da ida-
de os individuos apresentam maior probabilidade de
reducdo ou aumento das varidveis antropomeétricas
e hemodinamicas, e que os sujeitos com 40 anos ou
mais tiveram seus resultados inferiores aos de menor
idade de forma negativa.

A Tabela 4 apresenta os valores das variadveis
antropométricas, testes motores e da aptidao cardior-
respiratdria em funcdo do risco cardiovascular aumen-
tado por meio da RCE para os individuos sedentarios
do sexo masculino, apontando diferenca significativa
(p < 0,05) para todas as varidveis investigadas, obser-
vando-se que o grupo com menor risco teve melhores
resultados comparado com os de maior risco cardio-
vascular.

Por outro lado, a Tabela 5 indica diferenga sig-
nificativa para a maioria das varidveis analisadas em
fungdo do menor e maior risco cardiovascular por
meio da RCE dos participantes do sexo feminino, des-
tacando-se que a flexibilidade e a frequéncia cardiaca
de repouso ndo apresentaram significancia em rela-
¢do ao risco cardiovascular aumentado.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar a ap-
tiddo fisica de individuos sedentarios em funcdo do
sexo, faixa etdria e risco cardiovascular por meio da
RCE, e evidenciou diferencas significativas em todas as
medidas avaliadas em relagao ao sexo e quando com-
paradas as faixas etarias dos sexos masculino e femini-
no, e na maioria das medidas quando equiparados os
grupos de menor e maior risco cardiovascular. Além
disso, os participantes homens apresentaram melhor
aptiddo fisica que as mulheres, e pessoas de ambos
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Tabela 1 — Comparacgao de varidveis fisicas e hemodinamicas de individuos sedentarios em func¢do do sexo

VARIAVEIS Masculino Feminino
(n=1189) (n=1984) P
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
Estatura (m) 1,70 (1,69 - 1,78) 1,60 (1,56 - 1,64) <0,001*
Peso (kg) 77,4 (68,5 - 87,9) 62,7 (55,7 - 70,5) <0,001*
IMC (kg/m2) 25,7 (23,0 - 28,7) 24,6 (22,0 - 27,4) <0,001*
CC (cm) 86,0 (78,0 — 94,0) 75,0 (69,0 — 82,0) <0,001*
RCE (cm) 49,4 (44,8 - 54,2) 47,1 (43,5 - 50,9) <0,001*
€Q (cm) 98,5 (93,0 — 104,0) 100,0 (94,5 - 105,0) <0,001*
RCQ (cm) 0,90 (0,83 -0,91) 0,70 (0,72 -0,79) <0,001*
% de Gordura 20,8 (14,2 - 25,2) 32,7 (27,5-37,2) <0,001*
Peso Gordo (kg) 15,7 (9,6 — 22,0) 20,3 (15,6 - 26,0) <0,001*
Peso Magro (kg) 61,5 (56,6 - 66,9) 42,1(39-45,7) <0,001*
VO,maéx. (ml/kg/min) 41,3 (38,0 - 44,6) 36,2 (33,1-39,1) <0,001*
Flexibilidade (cm) 21,0 (13,0-29,0) 25,0 (16,0 - 31,0) <0,001*
Flexdo de Cotovelo (rep/min) 15,0 (4,0 — 26,0) 3,0(0,0-12,0) <0,001*
Flexdo de Tronco (rep/min) 24,0 (10,0 -33,0) 4,0(0,0-16,0) <0,001*
FC. Repouso (bpm) 76,0 (68,0 — 84,0) 80,0 (73,0 — 88,0) <0,001*
PAS (mm Hg) 128,0 (120,0 — 137,0) 117,0 (110,0 — 126,0) <0,001*
PAD (mm Hg) 81,0 (74,0 — 87,0) 76,0 (70,0 — 83,0) <0,001*
PAM (mm Hg) 97,0 (90,0 — 103,0) 90,0 (84,0 — 97,0) <0,001*

Legenda: *Diferenga significativa - p<0,001 — Teste “U” de Mann-Whitney. IMC: indice de massa corporal, CC: Circunferéncia de cintura, RCE: Relagéo cintura-
-estatura, CQ: Circunferéncia do quadril, VO,max.: Consumo maximo de oxigénio, FC. Repouso: Frequéncia cardiaca de repouso, PAS: Pressdo arterial sistdlica,

PAD: Pressdo arterial diastdlica e PAM: Pressdo arterial média.

Fonte: Autores.

Tabela 2 — Comparacao de variaveis fisicas e hemodinamicas de individuos sedentarios do sexo masculino

em funcao da faixa etaria

18a29 30a39 40a49 50 ou mais
VARIAVEIS (n=749) (n=287) (n=110) (n=43)

Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)
Estatura (m) 1,74 (1,70 - 1,78)//c 1,73 (1,69 - 1,77)% 1,70 (1,67 - 1,75) 1,69 (1,65 - 1,73)
Peso (kg) 74,8 (66,1 - 86,1)r 81,1(73,2-91,5) 79,1 (72,4 - 89,5) 82,5 (71,1 - 88,2)
IMC (kg/m?) 24,7 (21,9 - 27,7)"r 27,1(24,5-30,1) 27,5 (25,0 - 30,0) 27,1 (25,4 -30,1)
CC (cm) 82,0 (75,7 - 89,5)"/ 91,0 (84,0 — 97,0)¢ 93,0 (86,0 -100,0) 93,0 (89,0 -100,0)
RCE (cm) 47,0 (43,5 - 51,3)0k 52,7 (48,6 - 56,1) 54,6 (50,2 - 57,8) 55,9 (52,4 - 59,5)
€Q (cm) 97,0 (92,0 — 103,0)° 101,0 (95,5 — 105,0) 99,0 (94,5 -103,0) 99,0 (94,0 — 103,0)
RCQ (cm) 0,84 (0,82 - 0,88)"' 0,90 (0,87 - 0,94) 0,94 (0,90 - 0,97) 0,94 (0,93 - 0,98)

% de Gordura

Peso Gordo (kg)

Peso Magro (kg)
VO,max. (ml/kg/min)
Flexibilidade (cm)

F. Cotovelo (rep/min)
F. Tronco (rep/min)
FC. Repouso (bpm)

18,2 (11,8 - 23,4)/0rc
13,4 (7,85 - 19, 7)o/
61,3 (56,5 - 67,0)°
43,3 (41,2 - 46,3)/0rc
22,0 (13,0 — 30,0)7/r¢
19,0 (9,0 — 30,0)/b/
27,0 (18,0 — 36,0)7/r¢
76,0 (68,0 — 84,0)/0/c

23,1 (18,9 - 27,3)
18,6 (14,0 - 24,9)
62,5 (57,6 - 67,6)
38,3 (36,8 — 40,0)%
21,0 (12,0 - 28,0)
12,0 (0,0 — 21,0)
20,0 (0,0 — 27,0)
76,0 (68,0 — 84,0)%

24,9 (20,0 - 28,0)
19,7 (14,7 - 24,9)
61,0 (57,2 - 65,0)
34,7 (33,0 - 36,7)
18,5 (11,0 - 27,0)
8,0 (0,0 - 22,0)
11,0 (0,0 - 28,0)
75,0 (69,0 — 84,0)

23,7 (20,3 - 30,9)
19,6 (14,7 - 23,4)
59,8 (54,9 - 62,8)
32,1(29,3-33,2)
19,0 (6,0 - 25,0)
2,0(0,0-5,0)
0,0 (0,0 - 20,0)
72,0 (66,0 — 79,0)

PAS (mm Hg) 127,0 (120,0 - 136,0)°  130,0 (122,0 — 137,0)° 133,5 (123,0 - 142,0) 132,0 (120,0 - 139,0)
PAD (mm Hg) 79,0 (72,5 — 84,0)2/b/c 84,0 (78,0 - 90,0) 86,0 (79,0 - 92,0) 88,0 (76,0 —91,0)
PAM (mm Hg) 95,0 (89,0 — 101,0)b/ 99,0 (93,0 — 104,0)¢ 102,0 (95,0 — 107,0) 101,0 (90,0 — 108,0)

Legenda: *Diferenca significativa (p<0,05) — Teste de Kruskal-Wallis entre: a) 18a 29 e 30 a 39; b) 18 a 29 e 40 a 49; c) 18 a 29 e 50 ou mais; d) 30a39e 40 a
49; e) 30 a 39 e 50 ou mais; f) 40 a 49 e 50 ou mais. IMC: indice de massa corporal, CC: Circunferéncia de cintura, RCE: Rela¢do cintura-estatura, CQ: Circunfe-
réncia do quadril, VOZméx.: Consumo maximo de oxigénio, F. Cotovelo: Flexdo de cotovelo, F. Tronco: Flexdo abdominal, FC. Repouso: Frequéncia cardiaca de
repouso, PAS: Pressdo arterial sistdlica, PAD: Pressdo arterial diastdlica e PAM: Pressdo arterial média.

Fonte: Autores.
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Tabela 3 — Comparacdo das varidveis fisicas e hemodinamicas de individuos sedentarios do sexo feminino

em funcdo da faixa etdria

VARIAVEIS

18 a 29 30a39 40a49 50 ou mais
(n=1048) (n=592) (n=260) (n=84)
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Estatura (m)
Peso (kg)

IMC (kg/m?)
CC(cm)

RCE (cm)

€Q (cm)

RCQ (cm)

% Gordura

Peso Gordo (kg)
Peso Magro (kg)

VO,max.(ml/kg/min)

Flexibilidade (cm)

F. Cotovelo (rep/min)

F. Tronco (rep/min)
FC. Repouso (bpm)
PAS (mm Hg)
PAD (mm Hg)
PAM (mm Hg)

1,61 (1,57 - 1,65)/r
60,3 (53,5 - 68/
23,3 (20,9 - 26)/F

72,0 (66,5 — 78,0)%/°/c

44,8 (41,5 - 48,6/

98,0 (93,0 — 104,0)b/

0,73 (0,70 - 0,76)//

30,4 (25,8 - 35,8)/b/c

18,3 (14,2 - 23,7)/0r
41,5 (38,7 - 45,2)

38,7 (36,6 - 40,8)/b/
25,0 (17,0 — 31,0)°*

6,0 (0,0 — 13,0)/b/

9,0 (0,0 — 20,0)/b/
81,0 (74,0 — 88,0)/*/

115,0 (108,0 — 122,02/

74,0 (69,0 — 80,0)/°/c
88,0 (83,0 — 93,0)°/°r¢

1,60 (1,55 - 1,64)%
65,1 (58,3 - 73,1)
25,5 (23,1 - 28,2)
77,5 (72,5 — 83,0)%
48,7 (45,0 - 51,9)%
102,0 (96,0 — 107,0)
0,76 (0,73 - 0,80)
33,9 (29,2 - 38,3)¢
22,1(17,1-27,7)
42,9 (39,5 - 46,5)
34,4 (32,6 - 36,1)
24,0 (16,0 — 31,0)%
0,0 (0,0 - 11,0)
0,0 (0,0 — 14,0)
79,0 (73,0 — 87,0)°

119,0 (111,0 — 126,0)

78,0 (72,0 — 85,0)%
91,0 (85,0 — 98,0)%

1,57 (1,53 - 1,62)
66,0 (59,5 - 72,2)
26,4 (24,3 - 28,9)
80,0 (75,0 — 85,0)°
50,6 (47,7 - 53,9)f
101,0 (97,5 — 105,0)
0,79 (0,75 - 0,83)f
35,5 (30,1 - 40,4)"
23,1 (18,6 - 28,1)
41,7 (38,9 - 45,8)
30,8 (28,8 - 32,6)f
23,0 (14,0 - 29,0)
0,0 (0,0 - 5,0)f
0,0 (0,0 - 6,0)f
79,0 (72,0 - 86,0)

123,0 (114,0 — 134,0)f

81,0 (75,0 - 87,0)
95,0 (89,0 — 103,0)'

1,56 (1,51 - 1,62)
65,9 (58,4 - 72,2)
25,9 (24,2 - 28,4)
82,5 (79,0 — 86,0)
52,3 (49,4 - 56,2)
100,0 (95,0 — 105,0)
0,82 (0,77 - 0,87)
33,9 (29,9 - 37,8)
22,9 (19,1 - 26,8)
43 (39,7 - 45,8)
28,3 (27,0 - 29,8)
21,0 (12,0 - 26,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
77,0 (71,0 — 84,0)

130,0 (119,5 — 140,0)

83,0 (76,0 - 91,0)
99,0 (91,0 — 107,0)

Legenda: *Diferenca significativa (p<0,01) — Teste de Kruskal-Wallis entre: a) 18 a 29 e 30 a 39; b) 18 a 29 e 40 a 49; c) 18 a 29 e 50 ou mais; d)30a39e40a
49; e) 30 a 39 e 50 ou mais; f) 40 a 49 e 50 ou mais. IMC: Indice de massa corporal, CC: Circunferéncia de cintura, RCE: Relagdo cintura-estatura, CQ: Circunfe-
réncia do quadril, VO,max.: Consumo méximo de oxigénio, F. Cotovelo: Flexdo de cotovelo, F. Tronco: Flexdo abdominal, FC. Repouso: Frequéncia cardiaca de

repouso, PAS: Pressdo arterial sistdlica, PAD: Pressdo arterial diastdlica e PAM: Pressdo arterial média.

Fonte: Autores.

Tabela 4 — Comparacao do risco cardiovascular a partir da relagao cintura-estatura dos individuos sedentarios

do sexo masculino

VARIAVEIS Menor risco Maior risco
(n=787) (n=402) P
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)

Estatura (m) 1,74 (1,70 - 1,78) 1,73 (1,68 - 1,76) <0,001*
Peso (kg) 71,9 (64,9 - 79,9) 90,2 (81,7 - 96,9) <0,001*
IMC (kg/m2) 23,8 (21,7 - 25,8) 30,0 (28,0-31,7) <0,001*
CC (cm) 81,0 (75,0 — 86,0) 97,0 (93,0 — 102,0) <0,001*
cQ (cm) 95,5 (91,0 — 100,0) 105,0 (100,5 — 109,0) <0,001*
RCQ (cm) 0,84 (0,81-0,87) 0,93 (0,90 - 0,96) <0,001*
% Gordura 16,7 (11,1 - 21,5) 26,6 (23 - 29,9) <0,001*
Peso Gordo (kg) 12,0 (7,4 - 16,5) 23,5 (19,5 - 28,0) <0,001*
Peso Magro (kg) 59,7 (55,2 - 64,3) 65,2 (60,9 - 70,2) <0,001*
VO,max. (ml/kg/min) 43,2 (40,9 - 46,2) 37,5 (34,8 - 39,5) <0,001*
Flexibilidade (cm) 23,0(25,0-30,0) 18,0 (8,0 - 25,0) <0,001*
F. Cotovelo (rep/min) 20,0 (9,0-30,0) 10,0 (0,0 - 18,0) <0,001*
F. Tronco (rep/min) 27,0(17,0-36,0) 16,0 (0,0 — 26,0) <0,001*
FC repouso (bpm) 75,0 (68,0 —83,0) 76,0 (70,0 — 85,0) <0,03*

PAS (mm Hg) 126,0 (119,0 — 134,0) 132,0 (125,0 — 140,0) <0,001*
PAD (mm Hg) 78,0 (72,0 - 85,0) 85,0 (80,0 — 91,0) <0,001*
PAM (mm Hg) 95,0 (88,0 — 100,0) 101,0 (96,0 — 107,0) <0,001*

Legenda: *Diferenca significativa - p<0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney. IMC: indice de Massa Corporal, CC: Circunferéncia de cintura, RCE: Relagdo cintura-
-estatura, CQ: Circunferéncia do quadril, VOZméx.: Consumo maximo de oxigénio, F. Cotovelo: Flexdo de cotovelo, F. Tronco: Flexdo abdominal, FC. Repouso:

Frequéncia cardiaca de repouso, PAS: Pressdo arterial sistdlica, PAD: Pressdo arterial diastdlica e PAM: Pressdo arterial média.
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Tabela 5 — Comparacao do risco cardiovascular a partir da relagdo cintura-estatura de individuos sedentarios

do sexo feminino

. Menor risco Maior risco
VARIAVEIS (n=1628) (n=356) P
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)

Estatura (m) 1,61(1,57-1,65) 1,56 (1,53 -1,61) <0,001*
Peso (kg) 60,6 (54,5 - 67,4) 73,9 (68 - 80,6) <0,001*
IMC (kg/m?) 23,7 (21,5 - 25,8) 30,0 (27,9 - 31,9) <0,001*
CC (cm) 73,5 (68,0 — 78,0) 87,0 (84,0 -91,0) <0,001*
€Q (cm) 98,0 (94,0 — 103,0) 107,0 (103,0 - 111,0) <0,001*
RCQ (cm) 0,74 (0,71-0,77) 0,82 (0,79 - 0,86) <0,001*
% Gordura 31,1 (26,6 - 35,7) 38,8 (35,2 - 42,3) <0,001*
Peso Gordo (kg) 18,9 (14,9 - 23,4) 28,6 (24,5 - 33,1) <0,001*
Peso Magro (kg) 41,4 (38,5 - 44,9) 45,5 (41,5 - 49) <0,001*
Vo2max. (ml/kg/min) 37,0 (34,5-39,7) 31,7 (29,2 - 34,3) <0,001*
Flexibilidade (cm) 25,0 (16,0 -31,0) 24,0 (15,0 - 30,0) 0,161
F. Cotovelo (rep/min) 4,0(0,0-13,0) 5,0(0,0-5,0) <0,001*
F. Tronco (rep/min) 6,0 (0,0-18,0) 0,0 (0,0-6,0) <0,001*
FC repouso (bpm) 80,0 (73,0 - 88,0) 81,0 (74,0 — 88,0) 0,571
PAS (mm Hg) 116,0 (109,0 — 123,0) 124,5 (116,0 - 133,5) <0,001*
PAD (mm Hg) 75,0 (70,0 — 81,0) 82,0 (75,0 - 88,0) <0,001*
PAM (mm Hg) 89,0 (83,0 - 95,0) 96,0 (90,0 — 104,0) <0,001*

Legenda: *Diferenca significativa - p<0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney. IMC: indice de massa corporal, CC: Circunferéncia de cintura, RCE: Relagdo cintura-
-estatura, CQ: Circunferéncia do quadril, VO,max.: Consumo maximo de oxigénio, F. Cotovelo: Flexdo de cotovelo, F. Tronco: Flexdo abdominal, FC. Repouso:

Frequéncia cardiaca de repouso, PAS: Pressdo arterial sistdlica, PAD: Pressdo arterial diastdlica e PAM: Pressdo arterial média.

Fonte: Autores.

0s sexos, a partir dos 40 anos de idade e classificadas
com maior risco cardiovascular por meio da RCE, apre-
sentaram piores resultados de aptidao fisica.

Como principais resultados das varidveis em
relacdo ao sexo na composicao corporal, os homens
apresentaram maior IMC, CC, RCQ, RCE e peso magro,
comparados as mulheres que demonstraram maior
percentual de gordura e peso gordo. Nos testes moto-
res os homens mostraram uma melhor aptidao fisica,
com melhores resultados na flexdo de cotovelo e do
tronco e maior VO,max, enquanto que as mulheres ti-
veram maior flexibilidade e FCR.

Em uma pesquisa sobre aptidao fisica de indivi-
duos entre 17-26 anos de ambos os sexos, os homens
apresentaram melhor desempenho no teste de flexao
do tronco e melhor aptiddo cardiorrespiratdria, ao
passo que as mulheres apresentaram resultados supe-
riores no teste de flexibilidade (RIBEIRO et al., 2013),
similarmente aos resultados encontrados em nosso
estudo. Cabe destacar que o baixo nivel de aptidao
cardiorrespiratdria estd associado a maiores chances
de mortalidade por doencas cardiovasculares (DEFINA
etal., 2015).
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Em relacdo ao maior percentual de gordura em
mulheres, na revisdo de Forjaz et al. (2016) sobre o
risco cardiovascular e atividade fisica em um pais em
desenvolvimento, a obesidade como fator de risco
cardiovascular é destacada como um problema funda-
mentalmente feminino e urbano, sendo estabelecida
uma relagdo inversa entre obesidade e baixa aptidao
fisica e, consequentemente, maior risco cardiovascu-
lar. Barroso et al. (2017) destacam que a obesidade
abdominal e global em mulheres pode ser atribuida
a gestacdes e diferengas hormonais, somadas ao au-
mento da redistribuicdo progressiva da gordura devi-
do a altera¢Ges do processo de envelhecimento (decli-
nio do hormoénio do crescimento, da taxa metabdlica
basal e do nivel de atividade fisica, e piora dos habitos
alimentares).

Algumas diferencas foram observadas nas va-
ridveis fisicas para ambos os sexos em relacdo a faixa
etaria. No sexo masculino a RCE e PAM aumentaram
com o avancgo da idade, o IMC, % de gordura, peso
gordo e PAM aumentaram até o grupo Il (40 a 49
anos) progressivamente e o VO,max, testes de flexdo
do cotovelo e de tronco e FCR reduziram com o avan-
¢o da idade. Ja no sexo feminino a CC, RCE, RCQ e PAM
aumentaram de acordo com a idade, o IMC, % de gor-
dura e o peso gordo aumentaram nos trés primeiros
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grupos e mostraram reducdo do VO2max, FCR e resul-
tados dos testes de flexibilidade, flexdo de cotovelo e
de tronco conforme o avanco da idade.

No grupo | (18 a 29 anos) encontramos IMC
com classificagdo normal para ambos os sexos, corro-
borando o estudo de Pereira et al. (2015). Os autores
ainda ressaltam que as meninas tiveram maiores va-
lores de perimetro de quadril, RCQ e PAD comparado
aos meninos, divergindo dos dados encontrados neste
estudo, referente ao grupo |.

Os homens estudados com até 29 anos apre-
sentaram PAM e CC mais elevadas do que as meninas.
J4 as mulheres demonstraram diminuicdo da flexibili-
dade com o avanco da idade, mas sem diferenca esta-
tisticamente significativa, concordando com o estudo
de Cruz etal. (2016).

Os individuos com maior risco cardiovascular de
ambos os sexos apresentaram maior IMC, CC, RCQ, %
gordura, peso gordo, peso magro, FCR e PAM, e me-
nor VO,max, porém as participantes do sexo feminino
nao mostraram diferenca significativa paraa FCR. Uma
maior frequéncia cardiaca, isoladamente, tem uma
correlagdo direta com maior risco de mortalidade e
eventos cardiovasculares, porém quando analisada de
forma estratificada, a RCE pode mascarar tal relagdo
(CESAR, 2007). Em outro trabalho com 213 adultos e
idosos que relacionou a aptidao fisica e saude cardio-
vascular, foi sugerido maior evidéncia de associa¢do
entre saude cardiovascular e a aptidao fisica pelo indi-
ce de geral de aptid3o fisica (TRAPE et al., 2015).

Nos testes motores, os individuos sedentarios
com maior risco cardiovascular do sexo masculino ti-
veram menor flexibilidade e piores resultados na fle-
xao do cotovelo e tronco, enquanto as mulheres, con-
trariamente, mostraram melhores resultados no teste
flexdo do cotovelo. E sabido, no entanto, que a ativi-
dade fisica influencia positivamente os componentes
da aptid3o fisica relacionados a saude, como a flexibi-
lidade e forca (MICHELIN; CORRENTE; BURINI, 2011),
indicando forte relagdo entre baixa atividade fisica e
fator de risco para DCV (MANSUR; FAVARATO, 2016;
SILVA et al., 2016).

Estas varidveis musculares sdo consideradas
moduladores do sistema musculoesquelético, e além
de fazerem parte do componente motor, estdo direta-
mente ligadas as fun¢des progndsticas para prevenir
problemas articulares, de postura e lesdes musculoes-
gueléticas (GLANER, 2003). Sendo assim, por se tratar
de uma amostra considerada sedentdria, os sujeitos
gue apresentaram maiores riscos para DCV e desem-
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penho geral mais baixo nessas varidveis estdo mais
propensos a desencadear problemas musculoesque-
|éticos que causam desconfortos no seu cotidiano.

A forca e/ou resisténcia e a flexibilidade, ainda
como varidveis do componente motor da aptidao fisi-
ca, quando desenvolvidas por meio de atividades fisi-
cas, desempenham importantes papéis na capacidade
de andar, correr, saltar, ter uma boa coordenag¢dao mo-
tora, contribuindo na prevencdo de doengas (GLANER,
2003). E como constatado no estudo, a aptidao fisica
tende a diminuir com o avangar da idade, e com isso
a diminuicdo da for¢ca mecanica, importante em qual-
quer faixa etdria para a vigilancia, manutenc¢do e pro-
mocdo da saude.

Por fim, o presente trabalho apresenta como
principal limitacdo a estimativa do consumo de oxigé-
nio (VO,max) ter sido considerado por meio da idade
dos individuos associado ao percentual da gordura
corporal dos participantes, sugerimos que novos estu-
dos utilizem métodos mais especificos para estimar tal
variavel (teste de campo ou ciclo ergdbmetros), poden-
do associar a fatores de risco cardiovascular.

CONCLUSAO

Conclui-se que os participantes do sexo mas-
culino possuem melhor aptidao fisica que as mulhe-
res, além de que esta tende a piorar com o avancar
da idade para ambos os sexos. Em relagao ao risco
cardiovascular, os homens demonstraram maior risco
em termos percentuais e o maior risco cardiovascular
mostrou ser um fator interveniente nos valores acima
do recomendavel para varidveis antropométricas e re-
sultados ruins para os testes motores.

Como aplicagbes praticas, pode-se sugerir por
meio dos indicadores antropométricos a simples uti-
lizagdo de uma fita métrica para indicar o risco cardio-
vascular por meio da CC. E as dobras cutaneas tam-
bém apresentaram boa correlagdo com as variadveis
analisadas, sendo as mesmas verificadas de forma re-
lativamente rapida e de baixo custo, embora possam
apresentar limitacGes devido a dificuldade de padro-
nizagao.
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Tratamento Farmacologico e Nao Farmacoldégico
no Manejo da Dor de Pacientes em Pds-Operatorio
Imediato (POI)
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar evidéncias cientificas referentes as modalidades farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
utilizadas no manejo da dor de pacientes em Pds-Operatério Imediato (POI) de cirurgias em geral. Este trabalho é uma revi-
sdo integrativa da literatura realizada nas bases Lilacs, Medline/Pubmed, Scopus e Web of Science, entre 2002 e 2017, que
resultou na analise de 38 artigos cientificos. Dos artigos analisados, 71% abordaram métodos farmacoldgicos e 28% medidas
nao farmacoldgicas para o tratamento da dor no POIl. O manejo adequado da dor é de responsabilidade dos profissionais
envolvidos no cuidado e os hospitais devem dispor de equipes e procedimentos para alivio da dor visando a diminuir efeitos
colaterais, tempo de hospitalizagdo e acelerar a recuperagdo do paciente. Os métodos ndo farmacolégicos podem ser uma
modalidade complementar promissora para melhorar a dor no pds-operatoério, pois sdo técnicas acessiveis e faceis de serem
executadas e quando praticada por profissionais capacitados, os eventos adversos ocorrem raramente.

Palavras-chave: Manejo da dor. Cuidados pds-operatdrios. Tratamento farmacoldgico. Terapias complementares. Eventos
adversos.

PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN PAIN MANAGEMENT
OF PATIENTS IN IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD (IPP)

ABTRACT

The objective of this study was to analyze scientific evidences referring to the pharmacological and non-pharmacological mo-
dalities used in the management of the pain of patients in the immediate postoperative period (IPP) of surgeries in general.
This is an integrative review of the literature in which a search of articles in the Lilacs, Medline/Pubmed, Scopus and Web
of Science databases was conducted between 2002 and 2017, which resulted in the analysis of 38 scientific papers. Among
analyzed articles, 71% approached pharmacological methods and 28% non-pharmacological measures for the treatment of
pain in the IPP. Proper pain management is the responsibility of the professionals involved in care and hospitals should have
teams and procedures for pain relief to reduce side effects, hospitalization time and accelerate patient recovery. Non-phar-
macological methods may be a promising complementary modality to improve post-operative pain, as these techniques are
accessible and easy to perform and when practiced by trained professionals, adverse events rarely occur.

Keywords: Pain management. Postoperative care. Pharmacological treatment. Complementary therapies. Adverse events.
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Tratamento Farmacoldgico e ndo Farmacoldgico no Manejo da Dor de Pacientes em Pds-Operatdrio Imediato (POI)

INTRODUCAO

A dor é um evento comum, expressa de for-
mas diferentes e sentida por todos os seres humanos,
portanto sua avaliagdo, mensuracdo e controle sdo
importantes para o cuidado com o paciente (MORO;
BRILHA; MARIANO, 2012). Sua ocorréncia é frequente
em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
e no Pds-Operatdrio Imediato (POI), periodo posterior
ao procedimento anestésico/cirdrgico, o qual se inicia
na sala cirdrgica, quando ocorre reversao da aneste-
sia, estendendo-se até 2 a 3 horas e pode durar até 24
horas apds o término do procedimento (ROCHA; MO-
RAES, 2010; MOREIRA et al., 2013). A Dor Pés-Ope-
ratéria (DPO) é subjetiva, pessoal e compreendida
como um evento natural de prote¢do do corpo, o qual
ocorre sempre que algum tecido é lesionado e desen-
cadeia estimulo doloroso (SMELTZER et al., 2009; IU-
PPEN; SAMPAIO; STADNIK, 2011).

O controle inadequado da dor em pacientes
no POl é responsavel por inUmeras repercussées e
aumenta o tempo de internagao e custos hospitala-
res (MORO; BRILHA; MARIANO, 2012; MEISSNER et
al., 2015). Para esse controle ser realizado, medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas podem ser uti-
lizadas. Entre as medidas farmacoldgicas destaca-se
uso de anti-inflamatdrios e analgésicos, principal-
mente da classe dos opioides, mas seu uso inade-
guado estd associado a dependéncia e até mortes
por overdose, tornando este um problema de sau-
de (TAN; LAW; GAN, 2015; TICK et al., 2018). Como
uma alternativa para este tipo de tratamento, me-
didas ndo farmacolégicas tém sido estudadas. Elas
envolvem terapias fisicas que ativam o sistema sen-
sitivo-discriminativo e estimulam o sistema supres-
sor da dor, como aplicacdo de calor/frio, massagem,
acupuntura, entre outras; e técnicas cognitivo-com-
portamentais que atuam interferindo no estimulo
doloroso por meio do relaxamento muscular, distra-
¢do da atencdo e sugestdo, e envolve, entre outras,
imaginagdo dirigida e hipnose (PIMENTA, 1990; TAN;
LAW; GAN, 2015).

Evidéncias apoiam o uso de técnicas farma-
colégicas como parte da analgesia multimodal, mas
existem posicionamentos contraditdrios referentes a
eficacia das técnicas nao farmacoldgicas (KOMANN et
al., 2019). Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo analisar evidéncias cientificas referentes as
modalidades farmacolégicas e ndo farmacoldgicas
utilizadas no manejo da dor de pacientes em POI de
cirurgias em geral.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da litera-
tura, estruturada em seis etapas: formulacdo da per-
gunta e objetivo, amostragem, extracao de dados dos
estudos primdrios, avaliacdo critica, andlise e sintese
dos resultados e apresentagdo da revisdo integrati-
va. Definiu-se a seguinte questdo norteadora: O que
tem sido evidenciado na literatura cientifica referente
as modalidades farmacoldgicas e ndo farmacolégicas
utilizadas no manejo da dor de pacientes em POI de
cirurgias em geral?

A busca de artigos ocorreu nas bases de dados
eletronicas: Literatura Cientifica da América Latina e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Li-
terature Analysis and retrieval System Online via US
National Library of Medicine — National Institutes of
Health (Medline/Pubmed), Web of Science (cole¢do
principal) e Sci Verse Scopus (Scopus). O periodo de
coleta dos artigos compreendeu os meses de no-
vembro a dezembro de 2017, com as seguintes com-
binacbes de descritores e sin6nimos: (((“Pain,post-
operative” OR “postoperative pain”) AND (“pain
management” OR “pain management”)) AND (“drug
therapy” OR “therapy,drug” OR pharmacotherapy)) e
(((“Pain,postoperative” OR “postoperative pain”) AND
(“pain management” OR “pain management”)) AND
(“complementary therapies” OR “therapy, comple-
mentary” OR “therapies, complementary” OR “alter-
native medicine” OR “alternative therapies” OR phyto-
therapy OR reflexotherapy OR “acupuncture therapy”
OR “flower essences” OR “relaxation therapy”)). Os
termos nortearam-se nos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os
dados do cruzamento dos DeCS e MeSH resultaram
em 911 artigos, nos quais foram aplicados os critérios
de selec¢do elencados para esta avaliagdo.

Os critérios de inclusdo elencados foram: arti-
gos originais disponibilizados na integra on-line, em
Portugués, Espanhol e Inglés, publicados a partir de
2002, ano em que o Ministério da Saude (MS) insti-
tuiu o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cui-
dados Paliativos, até dezembro de 2017; informacgdes
no titulo ou resumo que indicassem ter como parti-
cipantes da pesquisa pacientes submetidos a cirurgia
e em POI (até 24 horas ap0s cirurgia). Os critérios de
exclusdo foram: pesquisas com criancas e animais,
estudo de caso, cirurgias ambulatoriais, estudos com
nivel de evidéncia 5, 6 ou 7 de acordo com Melnyk e
Fineout-Overholt (2011) e artigos ndo completos na
base de dados, dados resumidamente apresentados
na Figura 1.
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Figura 1 — Diagrama da selecao de artigos para revisdo integrativa
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Fonte: Autoras da pesquisa, 2018.

Tabela 1 — Quantitativo (n) dos artigos encontrados (E) e selecionados (S) apds revisdo integrativa por base de dados

DeCS/MeSH
“Pain,postoperative” OR “postoperative
pain AND “pain management” OR
“pain management) AND “drug
therapy” OR “therapy,drug” OR

BASE DE DADOS

DeCS/MeSH
“Pain,postoperative” OR “postoperative pain”
AND “pain management” OR “pain management”
AND “complementary therapies” OR “therapy,
complementary” OR “therapies, complementary” OR
“alternative medicine” OR “alternative therapies” OR

pharmacotherapy phytotherapy OR reflexotherapy OR “acupuncture
therapy” OR “flower essences” OR “relaxation therapy”
E S E S
Lilacs 03 01 0 0
Medline/Pubmed 346 13 119 02
Scopus 308 13 97 07
Web of Science 24 0 14 02
Total: 681 Total: 27 Total: 230 Total: 11

Total encontrado: 911
Total selecionado: 38

Fonte: Autoras da pesquisa, 2018.

A selecdo preliminar foi realizada pelo pesquisa-
dor principal a partir da leitura do titulo e dos resumos
dos artigos, com a aplicacdo dos critérios de selecao.
Foram selecionados para leitura integral 71 artigos e
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destes, 33 foram excluidos por ndo abordarem a ava-
liacdo da dor no POl até 24 horas ap0s cirurgia ou pelo
fato de os pacientes terem sido submetidos a procedi-
mentos ambulatoriais, conforme descrito nos critérios
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de selecdo. Ao final da selecdo, 38 artigos integraram
a analise, cuja avaliagdo critica e categorizagao de evi-
déncias ocorreram em conjunto com outro revisor,
conforme dados descritos na Tabela 1.

Para categorizacdo das evidéncias, foram con-
siderados quatro dos sete niveis de evidéncia preco-
nizados por Melnyk e Fineout-Overholt (2011) para
intervencOes na area da saude: nivel 1, as evidéncias
sdo provenientes de revisao sistematica ou meta-ana-
lise de ensaios clinicos randomizados controlados ou
oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados con-
trolados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado; nivel 3,
evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomi-
zacdo; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de
coorte ou de caso-controle bem delineados.

A analise dos resultados foi realizada em torno
de trés polos cronoldgicos: pré-analise, exploracao do
material, tratamento e interpretacao dos resultados
(BARDIN, 2011). Apods leitura dos artigos selecionados
na integra organizou-se a andlise das tematicas, para
melhor descrever e classificar os resultados, com base
nas evidéncias cientificas sobre o tema estudado.

RESULTADOS

Dos 38 artigos que integraram a amostra, 8
(21%) eram nivel de evidéncia 1, uma revisdo sistema-
tica ou meta-andlise de ensaios clinicos randomizados
controlados; 25 (65,8%) nivel 2, derivados de ensaio
clinico randomizado controlado; 2 (5,2%) nivel 3 ob-
tidas de ensaios clinicos sem randomizacdo e 3 (8%)
nivel 4 provenientes de estudos de coorte ou de ca-
so-controle delineados. Destes, 37 (97%) estavam no
idioma Inglés e 1 (3%) em Portugués. Os periddicos
com maior nimero de publicacdes foram Pain Medici-
ne e Plos One, ambos com 3 (15,7%) artigos cada.

Quanto ao local das pesquisas, 6 (32%) foram
realizadas nos Estados Unidos e na China, 4 (21%) no
Ird e na Coreia, 3 (8%) na Turquia, 2 (10%) na Grécia
e Taiwan e as demais na Franga, Egito, Finlandia, Es-
panha, Inglaterra, Italia, Israel, Noruega, Alemanha,
Suécia e Tailandia (29%). Com relagao ao ano de pu-
blicagdo, em 2015 foram publicados 11 (28%) artigos,
constituindo este o com maior numero de publica-
¢oes.

Entre os estudos, 27 (71%) abordaram métodos
farmacoldgicos para o tratamento da dor no POI. Os
medicamentos avaliados foram paracetamol e ceta-
mina em 4 (15%) estudos cada, dexametasona, bupi-
vacaina, lonorxicam e morfina em 3 (11%), fentanil,
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pregabalina, dexmedetomidina, levobupivacaina e ro-
pivacaina em 2 (7%) e cetorolaco, diclofenaco, flurbi-
profeno, gabapentina, ibuprofeno, meperidina, pare-
coxibe, piroxicam, remifentanil, oxicodona e tramadol
em 1 (3%). A analgesia multimodal foi citada em 11
(23,6%) pesquisas e mostrou-se eficaz na diminuicdo
do uso de opioides, na avaliacdo da escala de dor vi-
sual e diminuiu o tempo de permanéncia dos pacien-
tes no hospital.

Por outro lado, o uso de medidas ndo farmaco-
l6gicas para o tratamento da dor no POI foi analisado
em 11 (29%) investigagOes. A acupuntura foi utilizada
por 4 (36%) delas, seguida de aromaterapia, massa-
gem reflexoldgica, estimulagao nervosa elétrica trans-
cutdnea de alta frequéncia, relaxamento, massagem
de pés e maos, e terapia da ansiedade, a acupressao
auricular, em 1 manuscrito (9%) cada.

Alguns estudos (20%) avaliaram diversas cirur-
gias, concomitantemente. Os procedimentos cirur-
gicos abordados foram artroplastia de joelho em 4
(10%) estudos, cesariana em 3 (7%), histerectomia,
amigdalectomia em 2 (5%) estudos cada, tireoidecto-
mia em 2 (5%) e artroplastia de ombro, craniotomia,
artroscopia do manguito rotador, colecistectomia,
laparoscopia de cancer colorretal, toracotomia, ne-
frolitotomia percutanea, reposi¢do unilateral total do
quadril, nefrectomia, abdémem, dissec¢do endoscopi-
ca de neoplasia gastrica, laparoscopia renal e adrenal,
apendicectomia, pancredtica, coluna, costas, urogeni-
tal e cirurgia ginecoldgica em 1 (3%) estudo cada. As
amostras elencadas dos estudos variaram de 40 a 865
participantes.

DISCUSSAO

A partir da leitura e analise dos artigos selecio-
nados, emergiram duas categorias analiticas, descritas
e analisadas a seguir:

Categoria 1 — Modalidades farmacoldgicas para
manejo da dor em pacientes no POI

A terapia para o tratamento da dor é ampla e
a escolha adequada do farmaco é fundamental para
tratar a DPO de forma efetiva. O uso de opioides como
analgésicos tem varios efeitos que podem prolongar a
internacdo. Assim, a analgesia multimodal tornou-se
fundamental para recuperac¢do do paciente no PO, al-
ternativa promissora, que pode reduzir dependéncia
e necessidades de altas doses de medicamentos anal-
gésicos, reduzindo assim os riscos de efeitos colate-
rais associados a tal procedimento (FLETCHER; SPERA,
2012; TAN; LAW; GAN, 2015).
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Embora a analgesia multimodal tenha sido reco-
mendada como um tratamento ideal para DPO, ape-
nas alguns ensaios clinicos testaram a hipdtese de que
a combinacdo de diferentes analgésicos ndo opioides
exerce melhores efeitos analgésicos do que os medi-
camentos isolados. Diante disso, um estudo com 148
pacientes testou a combinag¢do de gabapentina, ceta-
mina, lornoxicam e ropivacaina local e mostrou que a
referida técnica ndo proporcionou analgesia superior
a da gabapentina ou ao lornoxicam isolados, nas pri-
meiras 24 horas apds colecistectomia laparoscopica,
apenas a frequéncia de nauseas pds-operatodrias (KOT-
SOVOLIS et al., 2015).

A analgesia preventiva é uma forma de inter-
vencdo da dor antes da estimulagdo nociva e tem sido
indicada com o objetivo de aliviar a DPO, podendo ser
associada a terapia multimodal (KHALILI; JANGHOR-
BANI; SARYAZDI, 2013). Nesse sentido, um estudo
verificou se a combinagdo de analgesia multimodal e
analgesia preventiva (analgesia preventiva multimo-
dal) poderiam ter melhor efeito analgésico no ma-
nejo da dor e reducdo de efeitos colaterais (CHEN, et
al., 2015). Tal estudo avaliou a analgesia preventiva
multimodal com flurbiprofeno, fentanil e cetamina
em cem pacientes submetidos a histerectomia tran-
sabdominal e evidenciou que a analgesia preventiva
multimodal pode reduzir significativamente a escala
analdgica visual (EVA), inibir a resposta ao estresse
e reduzir a resposta inflamatdria nesses pacientes, o
que pode ser uma estratégia racional para o controle
da dor. Além disso, Santoso et al. (2014) mostraram
que o controle da dor multimodal esteve associado a
hospitalizagdo significativamente reduzida apds histe-
rectomia abdominal aberta, revelando mais um bene-
ficio dessa terapia.

O gerenciamento de dor multimodal também
mostrou ser benéfico quando aplicado a cirurgia or-
topédica. A aplicacdo de bupivacaina lipossomal, solu-
cdo salina e marcaina na ferida operatéria, e dexame-
tasona intravenosa durante a artroplastia do ombro,
em 55 pacientes, reduziu o tempo de permanéncia
hospitalar, uso de opioides e EVA (ROUTMAN et al.,
2017). Por outro lado, estudo retrospectivo ndo de-
monstrou beneficio da bupivacaina lipossomal para
DPO em 120 pacientes submetidos a artroplastia total
de joelho (WHITE et al., 2015). Os autores explicam
gue esses resultados podem ter sido obscurecidos
pelo aumento do uso de analgésicos adjuntos entre os
pacientes do grupo controle, pois a bupivacaina lipos-
somal pode oferecer varias vantagens sobre a terapia
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regional, que incluem facilidade de administragao, re-
ducdo do tempo de enfermagem referente ao monito-
ramento e melhor satisfacao do paciente.

Estudo prospectivo com 50 pacientes subme-
tidos a cirurgia artroscépica de manguito rotador
avaliou eficdcia e seguranca a curto prazo da admi-
nistracdao de analgésicos multimodais, associada a cor-
ticosteroides, ao final da cirurgia (PERDREAU; JOUDET,
2015) e demonstrou que esta associa¢dao reduziu a
DPO imediata, uso de morfina e tempo de recupera-
¢do, sem risco aparente de infecgdo. Os autores pon-
tuam que resultados desta pratica requerem avalia¢do
em longo prazo, especialmente no que respeita a rea-
bilitacdo funcional e a recuperagdo do tenddo.

Em outro estudo com 66 pacientes submetidos
a cirurgia laparoscépica renal e adrenal transperito-
neal, a administracdo intravenosa de paracetamol e
lornoxicam foi mais eficaz do que a infiltragdo de le-
vobupivacaina. Além disso, os pacientes tratados com
este medicamento precisaram de doses superiores de
tramadol intravenoso, com o uso da Analgesia Contro-
lada pelo Paciente (PCA) e administracdo adicional de
petidina, quando comparados com grupos nos quais
foram administrados paracetamol e lornoxicam (TUN-
CEL et al., 2015), corroborando os beneficios da tera-
pia multimodal.

Estudo com 66 pacientes avaliou a eficacia do
uso associado de levobupivacaina, paracetamol e
meperidina no tratamento da DPO e mostrou que a
guantidade e a frequéncia de opioides usados, os efei-
tos colaterais e o escore EVA eram menores com o
uso desta associagdao quando comparados ao uso de
farmacos isolados, mostrando que a anestesia mul-
timodal é segura e eficaz como método de analgesia
em pacientes submetidos a nefrolitotomia percutanea
(GOKTEN et al., 2011). Em dois estudos com 90 e 865
pacientes, respectivamente, o paracetamol intraveno-
so como complemento a analgesia multimodal e o pa-
recoxibe intravenoso combinado com bloqueio femo-
ral mostraram-se igualmente eficazes na redugao da
DPO e do consumo de opioides apds artroplastia total
de joelho (SARRIDOU et al., 2015; LIANG et al., 2017).

Outro aspecto importante da anestesia multi-
modal é o uso de adjuvantes com o objetivo de pro-
longar a anestesia espinhal e retardar o aparecimen-
to da DPO, além de reduzir as doses e frequéncia de
analgésicos (PARK; JEON, 2016). A referida pesquisa
foi desenvolvida com 44 pessoas e mostrou que 150
mg de pregabalina oral, administrada 2 horas antes
da anestesia espinhal, prolongou ambos os bloqueios
sensoriais e motores induzidos pela anestesia da bu-
pivacaina. Quanto ao tempo para o primeiro pedi-
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do de analgésicos PO, este, conforme os autores, foi
prolongado e aliado a menores doses de analgésicos
opioides nas primeiras 24 horas subsequentes a cirur-
gia urogenital. Uma meta-andlise de 6 ensaios clinicos
com 452 paciente avaliou a pregabalina no controle
da DPO aguda apés cirurgia ginecolégica e mostrou
efeito analgésico e poupador de opioides e diminuiu
a frequéncia de efeitos adversos durante as primei-
ras 24 horas apos cirurgia ginecoldgica (YAO; SHEN,
ZHONG, 2015).

Arslan et al. (2011) avaliaram a eficacia do para-
cetamol e lornoxicam intravenoso na analgesia pos ti-
reoidectomia e redugdo do consumo de tramadol em
60 pacientes. O estudo mostrou que a administragdo
intravenosa de lornoxicam e paracetamol diminuiu o
escore de DPO, necessidade de opioides e incidéncia
de nauseas, vomitos e prolongamento do tempo para
primeira readministracdo analgésica. Outro estudo
com o mesmo numero de participantes submetidos
a tireoidectomia avaliou se a infusdo intraoperatodria
de alta dose de remifentanil poderia atenuar a DPO e
encontrou que altas doses de remifentanil diminuiram
os escores EVA e reduziram o consumo de morfina no
PO (ZHANG et al., 2014).

A dor pds-toracotomia é considerada uma das
mais intensas e varios métodos e novos estudos estdo
em desenvolvimento para ameniza-la (MERCANOGLU
et al.,, 2013). Um estudo comparou a eficacia e efei-
tos colaterais de morfina intravenosa (MIV), morfina
epidural (ME), morfina epidural associada a bupivacai-
na (MEB) e morfina epidural associada a ropivacaina
(MER) para tratamento da dor em 60 pacientes. Con-
cluiu-se que a ME em infusdo, com a técnica de PCA
foi mais eficaz e preferida pelos participantes da pes-
quisa. Kim et al. (2016) avaliaram a eficacia da morfina
intratecal para controle de DPO em 45 pacientes com
carcinoma de células renais submetidos a nefrectomia
aberta e constataram que uma Unica injegdo intratecal
de morfina combinada com PCA proporcionou analge-
sia PO mais eficaz do que PCA isolada, além de reduzir
os requisitos de opioides por até 24 horas.

Pesquisa comparou os efeitos analgésicos da
administracdo de tramadol e piroxicam na DPO apds
parto cesario em 160 pacientes (FARSHCHI; GHIASI,
2010). Os autores avaliaram grau de dor, nauseas e
vomitos e constataram que a intensidade da dor dimi-
nuiu acentuadamente ao longo do tempo em ambos
os grupos e os efeitos colaterais foram minimos com
todos os tratamentos. Eles concluiram que a adminis-
tracdo aliviou a DPO, reduziu a necessidade do uso de
analgésicos opioides com menos efeitos colaterais nas
primeiras 24 horas do PO. Outro estudo com cem pa-
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cientes apds cesariana investigou a eficacia e os efei-
tos colaterais do supositério de morfina em compara-
¢do com o supositério de diclofenaco no tratamento
da DPO e mostrou que o supositério de diclofenaco
retardou o uso de petidina em 5,24+4,07h. Ja o supo-
sitério de morfina postergou em 3,28+2,16h o uso de
petidina, com diferenca significativa entre os grupos
(MAHDAVI et al., 2016).

O sistema transdérmico iontoforético de fenta-
nil (Fentanil ITS) mostrou ser seguro e eficaz no trata-
mento da dor aguda de varios tipos de cirurgia maior
(HARTRICK et al., 2006). Eles compararam a eficacia,
segurancga e conveniéncia do fentanil ITS associado
com analgesia controlada pelo paciente e morfina in-
travenosa para o tratamento da dor aguda, em 799
pacientes, apos a reposicao unilateral total do quadril
e concluiram que ambas as técnicas apresentaram re-
sultados de analgesia semelhantes nas primeiras 24
horas de tratamento.

Uma vez que o tratamento da dor com um far-
maco poupador de opidceos, como a cetamina, pode
melhorar a analgesia e diminuir os efeitos adversos,
uma revisdo sistematica com 37 ensaios para avaliar
a eficacia e tolerabilidade da cetamina administrada
perioperatoriamente no tratamento de DPO aguda
em adultos foi realizada (BELL et al., 2006) e os resul-
tados mostraram que os efeitos adversos associados a
esse medicamento foram leves ou ausentes e que ele
é eficaz na reducdo da ndusea, vOmito e dos requisi-
tos de morfina nas primeiras 24 horas apds a cirurgia,
guando comparados com placebo ou morfina. Outra
investigacdo também mostrou que doses subanesté-
sicas de cetamina reduziram requisitos de opioides,
mas a dosagem ideal ndo foi definida (FREDHEIM;
BORCHGREVINK; KVARSTEIN, 2011). Os autores dessa
investigacdo afirmaram que o efeito de um analgésico
depende de quais farmacos estdo incluidos no trata-
mento da dor e que o uso de multiplos medicamentos
e técnicas sdao necessarios para o equilibrio entre o ali-
vio da dor, os efeitos colaterais e o risco.

A dexmedetomidina foi citada em dois estudos
e relacionada com procedimentos cirurgicos distintos,
com vistas a fornecer analgesia efetiva para reduzir as
doses de morfina no PO sem aumentar a incidéncia
de efeitos colaterais (ARAIN et al., 2004; OHTANI, et
al., 2011). Em 76 pacientes submetidos a cranioto-
mia, a infusdo de dexmedetomidina reduziu a DPO e o
consumo de analgésico, além de proporcionar tempo
mais curto para a extubacdo e reduzir ndusea e vomi-
tos nas primeiras 24 horas ap0ds cirurgia, sem aumen-
tar riscos de bradicardia ou sedacdo excessiva (PENG
et al., 2015). Estudo com 45 pacientes em PO de cirur-
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gia laparoscdpica de cancer colorretal mostrou que a
administracdo intraperitoneal de dexmedetomidina 1
ug/kg combinada com bupivacaina melhorou a quali-
dade, duracdo da analgesia PO e efeito poupador de
analgésico quando comparado com bupivacaina isola-
da (FARES, et al., 2015).

Os efeitos clinicos da dexametasona pré e pds-
-operatéria foram avaliados em 40 pacientes com
neoplasia gastrica apds a disseccdo de submucosa en-
doscépica (PYO et al., 2016). Os resultados mostraram
gue a administragdo pré-operatéria pode produzir
efeito analgésico superior quando comparada com a
administracao pds-operatdria deste medicamento. No
tratamento da dor de 90 pacientes apds amigdalecto-
mia, a dexametasona reduziu o edema e DPO secun-
daria, ja a aplicagdo de oxicodona reduziu significati-
vamente a DPO (VAIMAN; KRAKOVSKI; HAITOV, 2011).

Outra opgdo para analgesia no POl sdo os Anti-
-Inflamatérios Nao Esteroides (Aines) frequentemente
utilizados como componentes da terapia multimodal
para o tratamento da DPO, pois diminuem o consumo
e efeitos colaterais relacionados aos opioides, mas
seu uso esta limitado devido a seus eventos adversos,
como sangramento cirurgico e ulcera (DIRKMANN et
al., 2015). Assim, um estudo com 206 pacientes ava-
liou a eficicia e seguranca de uma nova formulagdo
de ibuprofeno intravenoso para o tratamento da DPO
em uma populacdo europeia. A administracdo perio-
peratdria de 800 mg de ibuprofeno a cada 6 horas em
cirurgia abdominal diminuiu o uso de morfina e o es-
core de dor, e mostrou-se seguro e tolerado pelos pa-
cientes, com beneficio analgésico e redugdo de riscos
associados ao consumo de opioides (MARTINEZ et al.,
2016).

O cetorolaco é um Aine de inicio rapido e pode
ser usado tanto para administracdao intraoperatdria
guanto para tratamento da DPO e sua eficicia no con-
trole da dor aguda apés a cirurgia abdominal foi bem
documentada. Assim, um estudo com 80 pacientes
avaliou se havia diferencas no alivio da dor com o uso
de cetorolaco via endovenosa comparado a infusdo
continua e em horarios preestabelecidos (RUSSO et
al., 2012) e mostrou que a administracdo a cada 8 ho-
ras ofereceu maiores beneficios em relagdo a infusdo
continua do medicamento.

Com base nos artigos analisados, pensa-se que
o0 manejo adequado da dor é de responsabilidade dos
profissionais de saude envolvidos no cuidado de pa-
cientes no perioperatorio. Nesse sentido, considera-se
importante que os hospitais disponibilizem equipes e
procedimentos especificos para alivio da dor no POI,
uma vez que os 38 estudos que integraram esta revi-
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sdao demonstraram que um manejo adequado pode
diminuir doses de farmacos, efeitos colaterais, tempo
de hospitalizacao, otimiza¢do da recuperagdao do pa-
ciente e reducdo dos custos hospitalares.

Categoria 2 — Modalidades ndo farmacolégicas
para manejo da dor em pacientes no POI

Os medicamentos utilizados para tratamento
da DPO podem causar inimeros efeitos adversos com
repercussdes na qualidade de vida do paciente (HA-
RIRFOROOSH; ASGHAR; JAMALI, 2013; LEPPERT, 2019;
TICK et al., 2018). Para alivio da DPO e diminui¢do dos
efeitos adversos, varios métodos nao farmacoldgicos
complementares podem ser adotados (KHORSAND
et al., 2015; WU et al., 2016). Uma revisdo sistema-
tica e meta-andlise avaliou acupuntura versus terapia
convencional com uso de tratamento farmacolégico
no tratamento da DPO aguda de cirurgia de costas. O
estudo mostrou que a técnica de acupuntura pode ser
uma maneira acessivel, conveniente, econdmica, rela-
tivamente segura, eficaz e com raros eventos adversos
(CHO et al., 2015).

Artigo de revisdo sistematica sobre a eficacia da
acupuntura auditiva (EA) para alivio imediato da dor
identificou entre os 10 estudos incluidos a presenca
de eventos adversos em 6 deles, porém eles foram
minimos e transitdrios, como dor no local da agulha
de acupuntura, tontura e nausea (MURAKAMI; FOX;
DIJKERS, 2017). Os autores pontuam que os efeitos
da acupuntura mostram-se tao seguros quanto os dos
medicamentos alopdticos utilizados para alivio da dor.
Desse modo, eles evidenciaram que a EA pode ser
uma modalidade promissora para reduzir a dor dentro
de 48 horas apds a operagao, com menos efeitos cola-
terais que outros medicamentos utilizados atualmen-
te, além de ser acessivel e facil de executar. Em outro
estudo com 46 pacientes na Alemanha, verificou-se
efeito analgésico significativo da acupuntura no tra-
tamento da dor pds-tonsectomia, e mostrou eficacia
como complemento para os Aines (DINGEMANN et
al., 2017).

Ainda sobre acupuntura, pesquisa avaliou sua
efetividade e técnicas relacionadas no tratamento da
DPO (WU et al., 2016). No primeiro dia apés a cirur-
gia, foram realizadas 3 analises: Acupuntura versus
controle (diclofenaco e metamizol (dipirona) orais e
lidocaina local ou placebo), na qual o grupo experi-
mental apresentou menos dor que o grupo controle,
mas ambos usaram doses semelhantes de analgésicos
opioides; Eletroacupuntura versus controle (estimu-
lacdo elétrica nervosa transcutanea simulada (sham)
ou nenhuma estimulacdo elétrica), entre os quais
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nao houve diferencas significativa no escore de dor e
guantidade cumulativa de analgésicos opioides; e Es-
timulagdo de acupuntura elétrica transcutdnea (Teas)
versus controle (tratamento simulado — sham), que in-
dicou que os pacientes tratados com Teas apresenta-
ram menor dor e menos uso de analgésicos opioides
do que o grupo controle. Os autores afirmam que ha
evidéncias de que a acupuntura convencional e Teas
podem ser mais eficazes do que a eletroacupuntura
para manejo da DPO, pois melhoram a DPO 24 horas
apos a cirurgia.

A dor pds-cesariana é um dos problemas que
abala a relacdo precoce entre maes e recém-nascidos.
Um estudo clinico com 80 mulheres em uma enferma-
ria de obstetricia, no Ird, avaliou o efeito da massagem
de mdos e pés na dor pds-cesariana (ABBASPOOR,;
AKBARI; NAJAR, 2014). A massagem foi iniciada 1,5-2
horas apds o uso de medicamento anestésico espinhal
e uma escala analégica visual foi utilizada para deter-
minar a intensidade da dor antes, imediatamente e 90
minutos apds 5 minutos de massagem. Os resultados
do estudo mostraram que 20 minutos de massagem
manual nos pés e maos reduziu o uso de analgésicos
e a intensidade da dor pds-cesariana nos primeiros 90
minutos. Esta técnica, portanto, pode ser considerada
um método complementar para reduzir eficazmente a
dor, facilitando a recuperacdo da paciente, reduzindo
custos do tratamento e a ansiedade e aumentando a
interagdo entre mae e filho.

Ensaio clinico com 105 pacientes na unidade
de emergéncia cirdrgica do Hospital Imam Reza de
Mashhad, no Ird, avaliou o efeito da massagem refle-
xoldgica sobre o alivio da dor apds apendicectomia
(KHORSAND et al., 2015). Foram estimuladas duas re-
giGes: 1) o ponto Shen Men da orelha, o qual diminui
estresse, dor, tensdo, ansiedade, depressao e insdnia;
2) e o ponto relacionado ao apéndice e a area intesti-
nal localizado no pé direito. Os achados deste estudo
sugerem efeito positivo da reflexologia do pé e da ore-
Iha para redugdo da dor e uso de analgésicos, princi-
palmente quando aplicada simultaneamente nas duas
regioes.

Roykulcharoen e Good (2004) testaram uma
técnica de relaxamento sistematico do corpo para
avaliar a DPO. Os pacientes foram orientados a sen-
tar em posicdo confortavel na cama, olhos fechados,
relaxar sucessivamente cada parte principal do corpo,
gradativamente, pelos pés, pernas, quadris e cabega,
durante 5 minutos e repetido 3 vezes com respiracao
suave e relaxada. A dor foi medida antes e 15 minu-
tos durante a recuperacao da primeira deambulagdo
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apos a cirurgia e os pacientes que utilizaram o relaxa-
mento sistematico tiveram menos sofrimento e sen-
sacdo de dor.

A musicoterapia, também conhecida como ati-
vidade que proporciona relaxamento, foi estudada
(LIN et al., 2011). Os autores utilizaram musicas sua-
ves, pop, classicas, sagradas e de sons da natureza,
durante trés dias antes e dois dias depois da cirurgia,
e ocorreu estabilizacdo dos batimentos cardiacos de
60-72 bpm/min. Eles afirmam que a técnica diminuiu
a ansiedade, pressdo arterial e dor dos participantes
e sugerem que a oferta de musica pode melhorar o
bem-estar do paciente no perioperatério.

Outro estudo investigou efeito da estimula-
¢do nervosa elétrica transcutanea de alta frequéncia
(Tens) como terapia complementar para alivio da dor
na transicdo da analgesia epidural (EDA) para geral
apos cirurgia pancreatica (BJERSA; ANDERSSON, 2014)
e constatou que ndo houve diferencas na classificacdo
de dor em relagdo ao grupo que recebeu tratamento
simulado (sham — grupo controle). O grupo Tens, en-
tretanto, consumiu uma média de 22,1 mg/paciente
de morfina e o grupo controle 37,3 mg/paciente. Os
autores concluiram que o referido estudo ndao encon-
trou suporte para rejeitar o uso de Tens como comple-
mento durante a transicdo da anestesia epidural para
geral.

Dimitriou et al. (2017) em revisdo sistematica
analisaram os resultados de todos os ensaios clinicos
randomizados que estudaram a eficacia da aromatera-
pia (AT) como um tratamento complementar da DPO,
com as seguintes esséncias de dleos de lavanda: rosa
damascena, eucalipto citriodora e mandarim, e afir-
mam que, embora a AT seja apresentada como trata-
mento complementar barato, com menos efeitos ad-
versos, ndo se pode afirmar que as evidéncias sejam
suficientes para determinar sua eficdcia como aborda-
gem nao farmacoldgica.

A andlise dos estudos desenvolvidos em dife-
rentes paises mostra que os métodos ndo farmacolo-
gicos podem sim se constituirem em uma modalida-
de complementar promissora para melhorar a DPO,
porém requerem mais investigagdes. A maioria com-
preende técnicas acessiveis e faceis de serem executa-
das, de baixo custo e com menores eventos adversos,
porém devem ser praticadas por profissionais habilita-
dos e devidamente capacitados para tal. Evidencia-se
lacuna importante de conhecimento de tal assunto
em ambito de Brasil, referentes a estudos que utili-
zam esta modalidade de tratamento da dor, devendo
a pesquisa sobre este assunto ser estimulada.
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Entre as limitacbes deste estudo destaca-se
principalmente o fato de a amostra incluir apenas os
artigos disponiveis na integra on-line, observando-se
que estudos que ndo seguiram este critério de inclu-
sdo e que poderiam trazer contribuicdo para os resul-
tados encontrados podem ter sido excluidos na eta-
pa de selecdo. Além disso, ao usar como critério de
selecdo preliminar somente a leitura dos titulos e dos
resumos dos estudos, algum resultado importante
também pode ter sido desconsiderado. Por fim, outra
limitagcdo é que somente foram analisados artigos es-
critos em Portugués, Espanhol e Inglés.

CONCLUSAO

A dor é um sinal vital, portanto requer moni-
toramento e avaliagdo, principalmente nos pacientes
em POI. Assim, o seu manejo adequado se constitui
em um desafio para os profissionais da saude devido
a sua subjetividade, complexidade e multidimensiona-
lidade.

O conhecimento das evidéncias cientificas so-
bre as modalidades farmacolégicas e ndo farmaco-
l6gicas, além de propiciar diminuicdo efetiva da dor,
permite a reducdo das doses de farmacos usadas, os
efeitos colaterais, o tempo de hospitalizacao, além de
otimizar a recuperacdo do paciente e de reduzir cus-
tos hospitalares. Assim, este estudo foi importante,
pois permitiu a visualizacdo de métodos e conheci-
mento de evidéncias tanto referentes ao tratamento
farmacoldgico como ao ndo farmacoldgico.

Analisando-se os dados aqui apresentados, con-
cluiu-se que, embora varios medicamentos tenham se
mostrado eficazes para diminuir a dor no POI, a tera-
pia multimodal mostrou-se mais eficaz do que quan-
do ndo utilizados em associacdo. Em relacdo a terapia
ndo farmacoldgica, embora mais estudos ainda sejam
necessarios para comprovar sua eficacia, eles podem
se constituir em uma modalidade complementar pro-
missora para melhorar a DPO.

Por fim, a lacuna existente referente a estudos
sobre o uso de medicamentos adequados as condi-
¢Oes do paciente e tipo de cirurgia sdo fundamentais e
podem ser aliados ao uso de terapia nao farmacoldgi-
ca, como complementar no tratamento da dor.
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Material Suplementar: Quadro comparativo dos estudos avaliados (n=38)

TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA MANEJO DA DOR EM POS-OPERATORIO IMEDIATO

Autores/ periodico/
ano de publicagao

Tipo de estudo/
amostra

Objetivos

Principais resultados/Conclusdo

Nivel de evidéncia: 1

Yao, Z., Shen, C,,
Zhong, Y.

Meta-analise de
ensaios clinicos

Avaliar a capacidade da pregablina no
controle de dor pds-operatdria aguda

A pregabalina teve efeito analgésico e
poupador de opioides e ndo aumenta a

Anaesthesiologica
Scandinavica (2005)

(n=452) apos a cirurgia ginecoldgica. frequéncia de efeitos adversos.

Clinical Therapeutics

(2015)

Bell, R. F. et al. Revisdo Avaliar a eficacia e tolerabilidade Nas primeiras 24 horas ap0ds a cirurgia,
sistematica (n= |da cetamina administrada a cetamina reduziu o uso de morfina,

Acta 37 ensaios) perioperatoriamente no tratamento | ndusea e vomito pds-operatdrio. Os efeitos

de dor pds-operatdria aguda em
adultos.

adversos foram leves ou ausentes.

Liang, L. et al.

Meta-analise

Avaliar a eficacia e seguranca

O paracetamol intravenoso foi eficaz para

Borchgrevink, P.C.,
Kvarstein, G.

Tidsskrift for
Den Norske
Laegeforening
(2011)

(n=865) do paracetamol intravenoso reduzir a dor pds-operatdria e o consumo
Medicine (2017) como complemento da analgesia de opioide ainda comparado ao placebo.
multimodal para controle da dor apés
artroplastia total da articulagdo.
Fredheim, O.M., Revisdo Discutir indicagdes, contraindicagdes |Varias modalidades de tratamento sdo

e a eficacia das varias modalidades
de tratamento farmacoldgico
multimodal.

eficazes para a dor pds-operatdria, mas
é importante que o tratamento esteja
bem organizado e que inclua rotinas para
avaliagdo sistematica da dor.

Nivel de evidéncia: 2

Hartrick, C. T. et al.

Regional Anesthesia
and Pain Medicine
(2006)

Estudo clinico
randomizado
de fase lll,
multicéntrico,
aberto e
controlado ativo
(n=799)

Comparar a eficacia, seguranga

e conveniéncia do Fentanil
transdérmico (ITS) com morfina
intravenosa analgésica controlada
pelo paciente para o tratamento da
dor aguda apds a reposi¢cdo unilateral
total do quadril.

Ambas as técnicas foram semelhantes
para o controle da dor pds-operatdria nas
primeiras 24 horas de tratamento.

Farshchi, A., Ghiasi,
L.

Acta Medica Iranica
(2010)

Estudo clinico
randomizado,
duplo-cego (n=
150)

Investigar os efeitos comparativos

de doses de Tramadol (100 mg) e
Piroxicam (20 mg) no manejo da dor
pos-operatdrio em mulheres em parto
eletivo por cesariana.

As injegdes de 20 mg de piroxicam em
dose Unica aliviaram a dor apds cesariana,
bem como o tramadol e pode reduzir os
requisitos de analgésicos opioides com
menos efeitos colaterais adversos durante
as primeiras 24 horas.

Gokten, O. E. et al.

Journal of
Endourology (2011)

Estudo clinico
randomizado
(n=66)

Avaliar a eficacia da infiltracdo
anestésica intraoperatéria de
levobupivacaina local em combinagdo
com infusdo intravenosa de
paracetamol no tratamento da

dor pds-operatdria em pacientes
submetidos a nefrolitotomia
percutanea.

Esta combinagdo mostrou-se segura e
eficaz como método analgésico apds
nefrolitotomia percutanea.

Arslan, M. et al.

Agriculture (2011)

Estudo clinico
randomizado
(n=60)

Determinar a eficacia do paracetamol
e lornoxicam intravenoso na analgesia
pos-operatdria e reducdo do
tramadol.

A administracdo desses medicamentos
apos cirurgia de tireoide diminuiu o escore
de dor pds-operatdria e o uso de opioides,
bem como a incidéncia de nduseas e
vOmitos, além de prolongar o tempo para o
primeiro suplemento analgésico.
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Russo, A. et al.

European Review
for Medical and
Pharmacological
Sciences (2012)

Ensaio clinico
randomizado
(n=80)

Avaliar se houve diferenga no alivio
da dor pds-operatdria quando o
cetorolaco foi administrado com
infusdo continua ou em horarios pré-
estabelecidos.

A administracdo de cetorolaco em horarios
preestabelecidos, a cada 8 horas, oferece
maiores beneficios em relagao a sua infusao
continua.

Mercanoglu, E. et al.

Revista Brasileira
de Anestesiologia
(2013)

Estudo clinico
randomizado,
duplo-cego e
prospectivo (n=
60)

Determinar a eficacia e os efeitos
colaterais da administracdo
intravenosa e epidural de morfina,
bupivacaina e ropivacaina no
tratamento da dor pds-toracotomia.

Morfina administrada por via epidural foi
mais eficaz do que por via intravenosa.

A eficacia foi maior no grupo morfina
epidural no pds-operatério tardio e no
grupo morfina epidural + bupivacaina no
periodo pds-operatodrio inicial. A morfina
administrada por via epidural foi mais eficaz
e preferida.

Zhang, Y. L. et al.
PLoS One (2014)

Ensaio clinico
randomizado,
prospectivo,
duplo cego (n=
60)

Verificar se a administragdo
intraoperatodria de altas doses de
remifentanil pode atenuar a dor pos-
operatdria.

A administracdo intraoperatdria de
remifentanil com altas doses diminuiu os
escores da escala visual da dor e morfina
no pos-operatdrio. Assim, a modulagao
de opiaceos intraoperatdrios pode ser um
método simples e eficaz de tratamento da
dor no pdés-operatério.

Tuncel, A. etal.

Estudo clinico
randomizado

Comparar os efeitos da infiltracdo
local de levobupivacaina, paracetamol

O grupo tratado com levobupivacaina
necessitou significativamente mais

International (n=66) intravenoso, lornoxicam intravenoso | tramadol intravenoso quando comparados
Brazilian Journal Of em analgesia pos-operatéria em com grupos de paracetamol e lornoxicam.
Urology (2015) pacientes submetidos a cirurgia
laparoscépica renal e adrenal
transperitoneal.
Perdreau, A., Joudet, | Estudo Avaliar a eficacia e a seguranca Esta técnica proporcionou beneficio
T. prospectivo a curto prazo da injegao de imediato em termos de analgesia
randomizado analgésicos multimodais associada minimizando o uso de morfina, sem risco
Orthopaedics & (n=50) a corticosteroides na cirurgia aparente de infecc3o.
Traumatology: artroscépica do manguito rotador.
Surgery & Research
(2015)
Chen, ). Q. etal. Estudo Investigar os efeitos da analgesia A analgesia pré-operatéria multimodal
randomizado preventiva multimodal no manejo reduziu significativamente o escore da
BMC Anesthesiology | (n=100) da dor, resposta ao estresse e escala visual analdgica, inibiu a resposta ao
(2015) fatores inflamatérios de pacientes estresse e reduziu a resposta inflamatodria
submetidos a histerectomia nestas pacientes, o que pode ser uma
transabdominal. estratégia racional para o controle da dor.
Kotsovolis, G. et al. |Estudo Testar se a combinagdo de Esta combinag¢do ndo proporcionou

Pain Practice (2015)

randomizado
controlado (n=
148)

gabapentina (600 mg 4 h antes da
cirurgia, 600 mg ap6s 24 horas),
cetamina (0,3 mg/kg antes da
anestesia), lornoxicam (8 mg

antes da anestesia e 8 mg/12 h) e
ropivacaina local (5 mL 7,5% nos
locais de inserc¢do) fornece analgesia
superior a cada uma dessas drogas
isoladas nas primeiras 24 horas apés a
colecistectomia laparoscopica.

analgesia superior a da gabapentina ou
ao lornoxicam isolados. A combinagdo
reduziu apenas a frequéncia de nduseas
pos-operatdrias, mas mais estudos sao
necessarios para resultados mais seguros.

Fares, K. M. et al.

Pain Medicine
(2015)

Ensaio clinico
randomizado
(n=45)

Investigar a eficacia e a seguranca da
dexmedetomidina intraperitoneal
combinada com bupivacaina em
pacientes submetidos a cirurgia
laparoscépica de cancer colorretal.

A administragdo intraperitoneal de
dexmedetomidina 1 pg / kg combinada
com a bupivacaina melhorou a qualidade

e a duracdo do analgésico pds-operatorio.
Proporcionou efeito estimulante analgésico
em comparagao com a bupivacaina isolada,
sem efeitos adversos significativos.
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Sarridou, D. G. et al.

Pain Physician
(2015)

Estudo clinico
randomizado,
duplo-cego,
prospectivo (n=
90)

Examinar a eficacia analgésica e
diminuigdo no uso de opioides

do parecoxibe intravenoso em
combinagdo com bloqueio femoral
continuo.

Esta combinagdo proporcionou eficacia
analgésica superior e diminuiu o uso
de opioides em pacientes submetidos a
artroplastia total de joelho.

Mahdavi, A. et al.

Acta Medica Iranica
(2016)

Ensaio clinico
randomizado
(n=100)

Investigar a eficdcia e os efeitos
colaterais do supositério de morfina
em comparagao com o supositério de
diclofenaco para o tratamento da dor
apds cirurgia de cesariana.

O supositério de diclofenaco diminuiu os
escores de dor subjetivos nas primeiras 12
horas, com estatistica significativa.

Park, M., Jeon, Y.
Medicine (2016)

Estudo clinico
randomizado,
prospectivo e
duplo-cego (n=
44)

Avaliar a eficdcia de uma Unica dose
de pregabalina em termos de duragdo
do blogueio da coluna vertebral e seu
potencial efeito poupador de opioides
durante as primeiras 24 horas apds a
cirurgia urogenital.

Dose Unica de 150 mg de pregabalina
antes da cirurgia promoveu a eficicia
da bupivacaina intratecal e melhorou a
analgesia pds-operatoria.

Gago, M. A. et al.
PLoS One (2016)

Ensaio clinico
randomizado,
multicéntrico,
duplo cego,
controlado por
placebo (n=206)

Avaliar a eficacia e seguranca de

uma nova formulagdo de ibuprofeno
intravenoso para o tratamento da dor
pds-operatéria em uma populagdo
europeia.

A administracdo perioperatoria de
ibuprofeno intravenso 800 mg a cada 6
horas em pacientes com cirurgia abdominal
diminui o uso de morfina, a dor e o risco
de tratamento de resgate com outros
analgésicos. O ibuprofeno foi seguro e bem
tolerado e pode ser um adjuvante Util para
uso em curto prazo.

Pyo, J. H. et al.
Gut and Liver (2016)

Estudo clinico
randomizado
(n=40)

Comparar os efeitos clinicos da
dexametasona pré-operatdria e pos-
operatdria em dor apds a dissecgdo
submucosal endoscdpica para
neoplasia gastrica precoce.

A dexametasona pré-operatodria produziu
efeito analgésico superior em comparagao
com a administracdo pds-operatéria de
dexametasona.

Kim, H. C. et al.

Journal of
International
Medical Research
(2016)

Estudo clinico
randomizado
(n=45)

Avaliar a eficacia da morfina intratecal
para controle de dor pds-operatdria
em pacientes com carcinoma

de células renais submetidos a
nefrectomia aberta.

A morfina intratecal foi associada a uma
maior analgesia sem complicagdes graves
guando comparada com a analgesia
endovenosa.

Nivel de evidéncia: 3

Vaiman, M.,
Krakovski, D., Haitov,
Z.

Medical Science
Monitor (2011)

Estudo clinico
(n=90)

Avaliar a eficacia e seguranca
de oxicodona e dexametasona
no tratamento da dor apds
amigdalectomia.

A aplicagdo de oxicodona reduziu
significativamente a dor pds-operatdria. A
aplicacdo de dexametasona é aconselhavel
devido a redu¢do da morbidade pds-
operatdria, enquanto a redugdo da dor
pos-operatdria é secundaria a redugao do
edema.

Nivel de evidéncia: 4

Santoso, J. T. et al.

European Journal

Estudo de
coorte (n=218)

Estudar a associacdo de um protocolo
de dor multimodal e redugdo
da internacgdo hospitalar apds a

O controle da dor multimodal reduziu
significativamente o tempo de
hospitalizagdo apds o procedimento.

of Obstetrics histerectomia abdominal aberta.

Gynecology and

Reproductive (2014)

White, S. et al. Estudo Determinar se a bupivacaina A bupivacaina lipossomal ndo melhorou
de coorte lipossomal tem impacto na dor pds- | o controle da dor quando comparado

Pharmacotherapy retrospectivo operatdria em pacientes submetidos a | com as estratégias histéricas de manejo.

(2015) (n=120) artroplastia total de joelho. No entanto, as diferencas podem ter sido

influenciadas pelo aumento da utilizagdo de
analgésicos associados entre os pacientes
do grupo controle.
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Routman, H. D. et al.

Journal of Shoulder
and Elbow Surgery
(2017)

Estudo de
coorte (n=55)

Avaliar o efeito de bupivacaina
lipossomal e dexametasona
intraoperatdria intravenosa durante a
artroplastia do ombro.

Os pacientes que receberam dexametasona
intravenosa intraoperatdria e uma injegao
na ferida com bupivacaina lipossomal,
solucdo salina e marcaina diminuiram o
periodo da hospitalizacdo, a necessidade
de narcéticos para dor, conforme escala
visual analdgica. Esta combinacgdo de
medicamentos deve ser considerada em
pacientes com artroplastia de ombro como
parte de um programa de dor multimodal.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO PARA MANEJO DA DOR EM POS-OPERATORIO IMEDIATO

Autores, periddico e | Tipo de estudo/ Objetivos Principais resultados/Conclusdo
ano de publicagao amostra

Nivel de evidéncia: 1

Cho, Y. H. etal. Revisdo Avaliar a eficacia do tratamento de O estudo apresentou evidéncias

Pain practice (2015)

sistematica e
meta-analise

de ensaios
controlados
aleatdrios (n=3)

acupuntura para dor pés-operatdria
aguda (£ 1 semana) ap0ds a cirurgia de
costas.

encorajadoras, mas limitadas, da eficacia
do tratamento de acupuntura para dor pds-
operatdria aguda apds a cirurgia de costas.

Wu, M. S. et al.

PLOS ONE (2016)

Revisdo
sistematica e
meta-analise
(n=3)

Avaliar a eficdcia da acupuntura e
técnicas relacionadas a acupuntura no
tratamento da dor pds-operatodria.

Acupuntura melhorou a dor pds-operatéria
no primeiro dia apds a cirurgia e reduziu o
uso de opioides.

Dimitriou, V. et al.

Journal of
Perianesthesia
Nursing (2016)

Revisdo
sistematica
dos ensaios
controlados
aleatdrios (n=
644)

Analisar os resultados de todos os
ensaios clinicos randomizados que
estudaram a eficacia da aromaterapia
como um tratamento complementar
para a dor pds-operatoria.

Embora a aromaterapia seja apresentada
como um tratamento complementar barato
com uma baixa taxa de efeitos adversos
gue melhora a satisfacdo do paciente, ndo
se pode determinar que existam provas
suficientes para concluir sua eficacia
guanto a abordagem nao farmacoldgica
para a reducgdo da intensidade da dor pds-
operatdria.

Murakami, M., Fox,
L., Dijkers, M.

Pain Medcine (2016)

Revisao
sistematica (n=
10)

Revisar sistematicamente a literatura
sobre a eficacia da acupuntura
auditiva para alivio imediato da dor.

A acupuntura da orelha pode ser uma
modalidade promissora para ser usada para
reduzir a dor dentro de 48 horas, com um
perfil de efeito secundario baixo.

Nivel de evidéncia: 2

Roykulcharoen, V.,
Good, M.

Journal of Advanced
Nursing (2004)

Ensaio clinico
controlado
randomizado
com grupos (n=
102)

Examinar os efeitos de um método
sistematico de relaxar o corpo nos
componentes sensoriais e afetivos
da dor pds-operatdria, ansiedade
e ingestdo de opioides apds a
emboscada inicial.

Redugdes na sensagdo e angustia da dor
foram encontradas quando os pacientes
pds-operatoérios usaram relaxamento
sistematico.

Lin, P. C. et al.

Journal of Clinical
Nursing (2011)

Estudo clinico
randomizado
(n=60)

Avaliar os efeitos da terapia musical
na ansiedade, dor pds-operatdria e
reacdes fisioldgicas ao sofrimento
emocional e fisico em pacientes
submetidos a cirurgia da coluna
vertebral.

A terapia musical tem efeitos positivos
sobre os niveis de ansiedade e dor em
pacientes submetidos a cirurgia da coluna
vertebral.

He, B.J. etal.

Pain Medicine
(2013)

Estudo clinico
randomizado
prospectivo (n=
90)

Examinar se a acupressao auricular
pode aliviar a dor pds-operatdria e
diminuir o consumo de narcéticos

e seus efeitos adversos para os
pacientes ap0s a artroplastia total do
joelho.

A acupressao aliviou a dor pds-operatoria,
diminuiu o consumo de opioides e seus
efeitos adversos e promoveu a reabilitagdo
precoce. Além disso, esta intervencdo tem
a vantagem de menores custos, menos
complicacOes, aplicagdo simples e alta
seguranga.
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Bjersa, K.,
Andersson, T.

Complementary
Therapies in Clinical
Practice (2014)

Estudo clinico
randomizado
prospectivo,
Unico cego (n=
55)

Investigar o efeito da estimulagdo
nervosa elétrica transcutanea de
alta frequéncia (Tens) como um
tratamento para aliviar a dor na
transicdo da analgesia epidural (EDA)
para a analgesia geral apds a cirurgia
pancreatica por incisdo horizontal e
abdominal.

N3o foi encontrado suporte para rejeitar o
uso de Tens como complemento durante
a transi¢do da analgesia epidural para
analgesia geral.

Abbaspoor, Z.,
Akbari, M., Najar, S.

Pain Management
Nursing (2014)

Estudo clinico
randomizado e
controlado (n=
80)

Determinar o efeito da massagem
de mdo e pé na dor na se¢do pds-
cesariana.

A massagem do pé e da mao pode

ser considerada como um método
complementar para reduzir a dor da
cesariana e reduzir a quantidade de
medicamentos e seus efeitos colaterais.

Dingemann, J. et al.

HNO (2017)

Estudo
prospectivo,
duplo-cego,
randomizado e
controlado (n=
46)

Avaliar o efeito da acupuntura como
uma terapia adicional na gestdo da
dor pés-tonsilectomia.

A acupuntura é um complemento eficaz
para os Aines no tratamento da dor pods-
tonsectomia e pacientes com alergias,
intolerdncia a drogas ou resposta
reduzida aos medicamentos comumente
administrados podem se beneficiar da
acupuntura.

Nivel de evidéncia: 3

Khorsand, A et al.

Journal of
Alternative and
Complementary
Medicine (2015)

Ensaio clinico
randomizado
(n=105)

Determinar o efeito da massagem
reflexoldgica sobre o alivio da dor
apds a apendicectomia.

A reflexologia é eficaz para reduzir a dor
apos a cirurgia de apendicectomia.

Fonte: Autoras da pesquisa, 2018.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 40, jul./dez. 2020

117



t\
Revista Contexto & Saude “

Editora Unijui Contexto

1 4
Programa de Pds-Graduag¢ao em Atengao Integral a Saude SaUde
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2020.40.118-129

Relagcoes entre Comportamento Sedentario
e Caracteristica de Aplicativo para Smartphone

Ana Elisa Messetti Christofoletti,* Larissa Cerignoni Benites,?> Roberto Tadeu laochite,?
Erik Vinicius de Orlando Dopp,? Priscila Missaki Nakamura*

RESUMO

Objetivou-se verificar os fatores sociodemograficos associados ao tempo de uso do smartphone e explorar as caracteristicas
que um aplicativo de smartphone deve conter para redugdo do Comportamento Sedentario (CS) em adolescentes. Quatro-
centos e oitenta e dois adolescentes responderam ao Questiondrio de CS, Questionario Habitual de Atividade Fisica para
Adolescentes e mensuracdo de peso e estatura para o célculo do IMC (kg/m?). Realizou-se o teste de regressdo logistica
para associar as variaveis com o smartphone (p<0,05). Oito individuos participaram da entrevista semiestruturada por meio
do protocolo ETCI (entrevista, transcrigdo, categorizagdo, interpretagdo) para explorar o que deve conter em um aplicativo
de smartphone para diminuir o CS e as andlises foram feitas pela codificagdo simples. A metodologia mista identificou que
meninas apresentam maior risco de usarem o smartphone (p=0,002) e de terem alto CS (p<0,001). As entrevistas elucidaram
que um aplicativo de smartphone para diminuir o CS de adolescentes deve possuir: relagao social, metas, recompensa, men-
sagens, atualizagGes e pode ser um jogo.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario. Smartphone. Adolescente.

RELATIONSHIP BETWEEN SEDENTARY BEHAVIOR AND APPLICATION CHARACTERISTICS FOR SMARTPHONE

ABSTRACT

This paper aimed to explore the characteristics that a smartphone application should contain to reduce Sedentary Behavior
(SB) and sociodemographic factors associated with the time of the use of the smartphone in adolescents. Four hundred and
eighty-two adolescents answered the SB Questionnaire, Regular Physical Activity Questionnaire for Adolescents and weight
and height measurement for the calculation of BMI (kg/m?). The logistic regression test was performed to associate the va-
riables with the smartphone (p <0.05). Eight individuals participated in the semi-structured interview to explore what should
be contained in a smartphone application to decrease SB and analyzes were done by simple coding. The mixed methodology
identified that girls present a higher risk of using the smartphone (p=0.002) and having high SB (p<0.001). The interviews
elucidated that a smartphone application to decrease the SB of adolescents should contain: social relation, goals, reward,
messages, updates and it can have a game format.

Keywords: Sedentary lifestyle. Smartphone. Adolescent.
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Relagdes entre Comportamento Sedentario e Caracteristica de Aplicativo para Smartphone

INTRODUCAO

O contexto das diferentes Tecnologias Digitais
da Informagdo e Comunicagdo (TDICs) trouxe uma
demanda a ser explorada naquilo que se reconhece
como cultura digital, que abarca nocdes de ciberes-
paco, virtualidade e o desenvolvimento de aparelhos
tecnoldgicos que encurtam distancias e promovem
novas formas de se conhecer e aprender (LUCENA,
2016; SANTOS; CARDIM, 2016).

Dentro dessa cultura, pode-se dizer que os
atuais jovens e adolescentes sao chamados de nati-
vos digitais e as TDICs fazem-se constantemente pre-
sentes em seu cotidiano, como no uso massificado e
incorporado dos smartphones para as mais diversas
fungdes (LUCENA, 2016).

Essa presenca excessiva dos aparelhos tecnolo-
gicos, contudo, e particularmente dos smartphones,
pode gerar o aumento do Comportamento Sedenta-
rio (CS), que é caracterizado por atividades com baixo
gasto energético em posi¢do sentada, deitada ou re-
clinada e é independente do nivel de atividade fisica
(TREMBLAY et al., 2017). E despender mais de duas
horas por dia nesse comportamento pode ser preju-
dicial a saude dos adolescentes e resultar em doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis, além de problemas
de concentragdo e baixa autoestima (REZENDE et al.,
2014).

Mesmo sabendo, porém, dos prejuizos do CS,
nao se pode negar que a cultura digital é bastante
atrativa, tem se popularizado e faz parte da vida dos
adolescentes (LUCENA, 2016). Nesse sentido, um dos
desafios postos estd em usar essa cultura e sua apro-
priacdo pelos jovens e adolescentes (IBGE, 2016) de
maneira a promover a saude.

Dessa forma, pode-se dizer que os smartphones
apresentam dupla caracteristica, pois ao mesmo tem-
po que promovem o CS, podem ser uma estratégia
para diminuir essa a¢do. O surgimento de aplicativos
e dispositivos pensados para disseminar servicos de
saude, como a Saude Movel (mHealth), tem apresen-
tado caminhos para favorecer a mudanca de compor-
tamento em beneficio da saiude, como diminuir o CS
e aumentar o nivel de atividade fisica (ROCHA et al.,
2016; WHO, 2018).

Assim, existem alguns aplicativos para smar-
tphone que tém como intuito diminuir e gerar pausas
no CS (KING et al., 2013; LUBANS et al., 2014) como
o desenvolvido na Austrdlia por Lubans et al. (2014),
cabendo, contudo, o destaque de que apenas esse
aplicativo foi encontrado para o uso por adolescentes.
Este aplicativo pretende diminuir o tempo de tela e o
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consumo de bebidas acucaradas, além de promover e
motivar o usudrio a pratica de atividade fisica (LUBANS
et al., 2014). O aplicativo possui algumas funcoes,
como: monitorar contagem de passos por meio de
um peddmetro; sugestdo de exercicios; avaliagdo de
aptidao fisica; espago para estabelecer metas sobre o
tempo de tela e atividade fisica e envio de mensagens
motivacionais.

Nesse sentido, torna-se relevante pensar na
criagdo de estudos e no desenvolvimento de um apli-
cativo para diminuir e gerar pausas no CS de adoles-
centes, no contexto brasileiro. Para que isso acontega,
todavia, é necessario verificar algumas informagées a
priori, como as caracteristicas sociodemograficas dos
adolescentes associadas aos aparelhos tecnoldgicos,
investigar quais sdo as fun¢des que o aplicativo deve
possuir a partir da visdo dos jovens e dos conteudos
literdrios existentes e identificar o interesse da popu-
lagcdo abarcada para viabilizar a o uso e sua continui-
dade (HILLIARD et al., 2014).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
averiguar os fatores sociodemograficos associados ao
tempo de uso de smartphone e explorar as caracte-
risticas que um aplicativo de smartphone deve conter
para a reducdo do CS no tempo livre a partir da visao
dos adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem meto-
doldgica mista, que tem por intuito a confirmagdo e
complementaridade, assumindo que a inter-relagao
gualiquantitativa apresenta vantagens significativas
ao objeto de estudo investigado (CRESWELL, 2007).
A abordagem mista desenvolveu-se em resposta a
necessidade dos objetivos instituidos e por agregar
dados quantitativos e qualitativos. De acordo com
Creswell (2007), nesta abordagem mista a integragdo
dos dados pode ocorrer em diversos momentos, seja
na coleta, na analise, na interpretacdo ou mesmo na
proposicao do relatdrio de escrita. Neste estudo con-
templou-se na decorréncia da coleta, na interpretacado
e na escrita em relacdo aos objetivos.

O estudo transversal exploratério de carater
epidemioldgico foi aprovado pelo Comité de Etica (n2
59053516.0.0000.5465) e teve como participantes
482 adolescentes dos anos finais do Ensino Funda-
mental (62 ao 92 ano) e Ensino Médio (12 ano ao 39
ano) de ambos os sexos, sendo 355 de escolas publi-
cas e 127 particulares da cidade de Rio Claro — SP. Os
adolescentes e responsaveis assinaram um termo de
assentimento e consentimento livre e esclarecido.
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Esta pesquisa contou com duas etapas. Na pri-
meira foram aplicados os questionarios: o Questio-
nario de Comportamento Sedentario (MIELKE et al.,
2012) com a inclusdo de perguntas referente ao uso
de smartphone e videogames; o Questionario de Ativi-
dade Fisica Habitual para Adolescentes (FLORINDO et
al., 2006); o questionario com perguntas sobre idade,
sexo, escola, ano escolar e saude, nivel socioecon6-
mico por meio do questionario Critério de Classifica-
¢do Econbmica Brasil (CCEB) e foi mensurado o peso
e estatura para se calcular o Indice de Massa Corporal
(IMC).

J& na segunda etapa foram realizadas entre-
vistas semiestruturadas com oito participantes, dos
guais quatro alunos de escolas publicas e quatro de
escolas privadas. Em cada caso foram recrutados dois
alunos de ambos os sexos dos anos finais do Ensino
Fundamental e dois alunos de ambos os sexos do En-
sino Médio.

Para as entrevistas semiestruturadas foi ela-
borado um roteiro tendo como base a literatura, va-
ridveis que podem interferir no CS e consideracGes
advindas dos questionarios aplicados anteriormente.
Dessa maneira, a entrevista foi composta por dois blo-
cos: 12 — CS de jovens e possiveis fatores individuais
(atividade fisica, CS, sexo); 22 — Smartphone e a pos-
sivel criacdo de um aplicativo para diminuir o CS de
adolescentes.

Os dados dos questiondrios e medidas antropo-
métricas foram tabulados por meio de dupla digitacdo
no programa Epidata e as analises estatisticas foram
realizadas no SPSS, versdo 22.0. Foi realizada a analise
descritiva dos dados, teste de Student para amostras
independentes para comparar os sexos feminino e
masculino e o teste de regressao logistica para asso-
ciar as varidveis do estudo com o desfecho do uso do
smartphone maior que duas horas por dia, p<0,05 e
intervalo de confianga (IC) 95%. As variaveis preditoras
do modelo foram: sexo (feminino e masculino), ida-
de (continuo), ensino (Fundamental e Médio), escola
(publica e particular, tempo de computador, tablet e
videogame (ponto de corte de 2 horas/dia), tempo de
televisdo (ponto de corte de 2 horas/dia), CS de obri-
gacoes (estudos, trabalho e transporte) (ponto de cor-
te de 6,1 horas/dia — mediana dos dados), nivel de ati-
vidade fisica no lazer (ponto de corte de 60 min/dia),
nivel de atividade fisica no transporte (ponto de corte
de 10 minutos), nivel de atividade fisica total (ponto
de corte de 60 min/dia), IMC (desnutrido/eutréfico e
sobrepeso/obesidade), renda socioeconémica (A/B1/
B2 e C1/C2/D) e tempo de smartphone (ponto de cor-
te de 1 ano). Tanto para o CS total e CS de obrigacGes,
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utilizou-se a mediana de cada um dos dados, uma vez
que todos os alunos atingiram mais de duas horas por
dia nesses comportamentos.

Para as entrevistas semiestruturadas, apés a
coleta foi seguido o protocolo ETCI (entrevista, trans-
cricdo, categorizacdo, interpretagdo) proposto por Re-
sende (2016). Assim, as entrevistas foram transcritas,
com auxilio do software Express Scribe Transcription
Software (versdo gratuita) e para garantir o anonima-
to, os participantes foram nomeados por letras. Para o
processo de categorizacdo optou-se pela abordagem
de Bogdan e Biklen (1994), que entendem como cru-
cial a codificagdo simples, identificando palavras, fra-
ses e tdpicos que se repetem ou se destacam no tex-
to, considerando que a frequéncia ou a auséncia de
informacgdes sdo relevantes para esse caminho. Apds
houve a categorizacao que possibilitou que os dados
fossem apresentados e discutidos da seguinte forma:
12 Categoria: Comportamento Sedentario de jovens e
possiveis fatores individuais, com 10 subcategorias, e
22 Categoria: Smartphone e a possivel criagdo de um
aplicativo para diminuir o comportamento sedentario
de adolescentes, com 27 subcategorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para alcangar o objetivo do presente estudo de
verificar as varidveis sociodemograficas associadas ao
tempo de uso do smartphone, foi realizada a analise
guantitativa dos questionarios e medidas antropomé-
tricas, bem como a analise qualitativa das entrevistas.
Para esse momento foram apresentados e discutidos
os dados de maneira conjunta, nas categorias ante-
riormente apresentadas.

Assim, de maneira geral, o perfil dos parti-
cipantes apresentado foi com a média de idade de
14,43+2,08 anos, 51,7% do sexo feminino, 52,9% do
Ensino Fundamental (anos finais), 73,7% de escolas pu-
blicas, 55% eutroficos e 41,5% da classe econbmica B2.

Nesse contexto, os resultados dos questiona-
rios identificaram que 47,5% dos adolescentes desti-
nam mais do que 14,3 horas por dia (mediana) nesse
comportamento. Para o smartphone foram destinadas
6,0+4,5 horas por dia e 80,8% destinam mais de duas
horas didrias no aparelho, destacando-se que as meni-
nas apresentaram um maior tempo de uso do que os
meninos (431,2+282,8 min/dia e 292,9+242,2 min/dia
respectivamente) (p=0,001). Os meninos, todavia, rea-
lizaram mais atividade fisica no lazer (47,7+40,3 min/
dia e 30,1£35,3 min/dia, respectivamente) (p=0,028)
e atividade fisica total (67,1+49,9 min/dia e 43,8+41,3
min/dia, respectivamente) (p=0,001) do que as meni-
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nas (Tabela 1). Para tempo de televisdo, computador/
tablet e videogame, obrigacdes e nivel de atividade fi-
sica no transporte ndo houve diferenga estatistica en-
tre os sexos.

Também foi realizado o teste de regressdo lo-
gistica bruta e ajustada para verificar as possiveis
associacGes das varidveis sociodemograficas, domi-
nios do CS e nivel de atividade fisica com o desfecho
smartphone. As varidveis associadas com utilizar o
smartphone por mais duas horas por dia foram: ser
do sexo feminino (RO ajustado=3,209; 1C95%=1,543 —
7,096; p=0,002) e ficar mais de 14,1 horas por dia de
CS total (mediana) (RO ajustado=6,634; 1C95%=2,989
—14,722; p=0,000) (Tabela 1).

Pode-se constatar que as meninas utilizam mais
smartphone e que o apoio social, diversao, aparelhos
eletronicos e desconfortos em estar sentados sdo im-
portantes para a quebra do CS. Em relagdo a pratica
de atividade fisica constatou-se que de maneira geral
os adolescentes fazem algum tipo de atividade, algu-
mas mais sistematizadas e outras menos (ex: utilizar o
transporte ativo — bicicleta, andar de skate, entre ou-
tros). Chama-se a atengdo, porém, para depoimentos
de meninas que vao na direcdo da ndo adesdo a ativi-
dade fisica, ou mesmo aquelas que mencionam que
gostariam de iniciar, mas ndo apresentam coragem ou
nao se sentem impulsionadas para tal pratica, como é
visto na fala: “Porque eu queria fazer alguma coisa, so
que eu ndo tenho coragem. Dd muita preguica” (Par-
ticipante M).

Desta forma, os achados das entrevistas do
presente estudo sobre atividade fisica confirmam os
dados revelados nos questionarios, pois os meninos
apresentam maiores niveis de atividade fisica no to-
tal quando comparados com as meninas e no lazer.
O fato de os meninos serem mais ativos fisicamente
corrobora outros estudos (IBGE, 2016; WHO, 2018;
FERREIRA et al., 2018), porém nao foram observadas
diferengas entre meninos e meninas com relagdo ao
transporte ativo para a escola, indo na contramao dos
resultados de Ferreira et al. (2018), que verificaram
gue meninos também sdo mais ativos nesse dominio.
Sob outra perspectiva, quando o assunto é a associa-
¢do entre o smartphone e a atividade fisica, o teste de
regressao logistica ndo relatou conexdo entre as varia-
veis para essa populagdo. Isso confirma que as varia-
veis sociodemograficas do uso do smartphone podem
ser diferentes dependendo da regido.

Notou-se que alguns participantes do sexo
masculino realizam mais atividade fisica do que ou-
tros, mas no que diz respeito as atividades realizadas
no tempo livre, pode-se afirmar que as respostas sao
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mais consensuais e apontaram para a utilizacdo de
computadores, assistir a seriados e o uso de smar-
tphone como um dos itens de maior destaque: “As-
sistindo série, mexendo no celular” (Participante TT);
“(...) amo jogos e séries. (...) eu pego uma série que
me vicia e eu passo o sabado inteiro assistindo” (Par-
ticipante D).

Assim, foi visto que as atividades sedentarias e
eletronicas estdo bastante presentes no tempo livre
desses participantes e por consequéncia fazem parte
do tempo sentado desse publico: “O dia inteiro” (Par-
ticipante P); “(...) o periodo da escola, acho que das 7
ao meio-dia, 5 horas. Mais em casa...humm umas 10
horas sentado praticamente” (Participante G). Esses
discursos relacionam-se com os resultados dos ques-
tiondrios do presente estudo, que verificou a associa-
¢do do CS total com a utilizagdo de mais de 2 horas
de smartphone diariamente assim como foi visto na
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (IBGE, 2016).

Com relacdo ao alto tempo sentado, por um
lado os relatos desse tdpico seguiram praticamente o
mesmo padrao mostrando que os participantes reco-
nhecem que passam parte do tempo em CS e atrelam
isso a nocdo de um prazer e satisfacdo, “Ah, de relaxa-
da, preguiga (...) E sono (...) é bom.” (Participante T),
porém um dos adolescentes percebe/reconhece os
desconfortos trazidos, “Ah, deixa eu ver... chega uma
hora que incomoda, né? A hora que vocé fala, ‘ah, vou
ficar em pé olhando pro nada’ porque incomoda ficar
sentado” (Participante G).

Esses resultados relacionam-se com o estudo
de Kennedy et al. (2002), pois as criangas percebiam
os prejuizos do tempo sedentario, mas nao se imagi-
nam sem o aparelho, no caso a televisao. Dessa for-
ma, sdo necessarios constru¢des de conhecimentos e
atitudes que levem os jovens a assumirem uma pos-
tura mais proativa em relagdao aos cuidados com a
prépria saude. Assim, é preciso conscientizagao para
evitar excessos de CS.

Essa ideia de modificagdo do comportamento
pode ser vista quando se ofereceu aos participantes
escolhas em determinadas situa¢des sobre o fato de
ficarem sentados ou em pé e notou-se que atrelam a
mudanca a um universo de socializagdo, de estar com
outro e poder se divertir, caracteristicas essas que se
relacionam com o perfil da faixa etdria.

De pé. (...) ah, porque assim sentado eu ndo vou
conversar muito com os meus amigos, porque
eles comegam a andar muito e eu quero acom-
panhar eles pra conversar (Participante R).
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Tabela 1 — Razdo de Odds (RO) bruto e ajustado e respectivos intervalos de confianga (IC95%) para as varidveis
sociodemogrdéficas, dominios do CS e nivel de atividade fisica considerando utilizar o smartphone mais de duas
horas (n = 482, Rio Claro — SP, 2018)

Variaveis RO Bruto 1IC 95% Valorde p RO Ajustado 1IC 95% Valor de p
Sexo

Masculino 1 1

Feminino 2,177 1,318 - 3,596 0,022 3,29 1,543 - 7,096 0,022
Idade 0,908 0,808 - 1,022 0,19 1,17 0,11 - 1,537 0,49
Escola

Publica 1 1

Particular 0,717 0,426 - 1,207 0,211 1,04 0,466 - 2,476 0,88
Ensino

Fundamental 1 1

Médio 1,613 0,980 - 2,655 0,062 2,53 0,581-11,024 0,22
Doenga

Sim 1 1

Ndo 1,726 0,865 - 3,445 0,12 1,99 0,686 - 5,478 0,21
Anos que possui o smartphone

<1 ano 1 1

21 ano 2,068 1,211 - 3,531 0,08 1,73 0,69 - 3,815 0,18
CS total

<14,1 horas/dia 1 1

>14,1 horas/dia 4,572 2,469 - 8,468 0,0002 6,634 2,989 - 14,722 0,0002
Televisao

<2 horas/dia 1 1

>2 horas/dia 2,216 1,323-3,712 0,003 1,16 0,564 - 2,386 0,68
Computador, tablet e videogame

> 2 horas/dia 1 1

<2 horas/dia 0,827 0,508 - 1,348 0,827 1,37 0,639 - 3,008 0,41
CS obrigacdes,estudo, trabalho e

transporte

<368,5 min/dia 1 1

>368,5 min/dia 0,713 0,436 - 1,167 0,178 1,14 0,549 - 2,37 0,72
NAF lazer

>60 min/dia 1 1

<60min/dia 1,154 0,649 - 2,053 0,625 1,72 0,428 - 6,93 0,44
NAF transporte

<10 min/dia 1 1

>10 min/dia 1,451 0,860 - 2,447 0,163 1,85 0,798 - 4,498 0,15
NAF total

<60 min/dia 1 1

>60 min/dia 1,031 0,633-1,679 0,93 1,93 0,508 - 7,331 0,33
IMC

Sobrepeso e Obesidade 1 1

Desnutrido e Eutréfico 1,338 0,665 - 2,692 0,44 1,15 0,423 - 3,205 0,77
Renda mensal

C1,C2,D 1 1

A, B1, B2 1,221 0,731-2,039 0,46 1,24 0,575 - 2,647 0,59

Legenda: RO = Razdo de Odds; IC95% = Intervalo de Confianga de 95%; p = significancia; 2 = p<0,05; CS = Comportamento Sedentdrio; NAF = Nivel de Atividade
Fisica; IMC = indice de Massa Corporal.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Depende. Se for ficar de pé dangcando ou falan-
do com os amigos, sim. Mas se de pé, sem fazer
nada...prefiro ficar sentada (Participante T).

Nesse contexto, a literatura relata a existéncia
de fatores motivacionais, os quais podem ser intrin-
secos e extrinsecos (RYAN; DECI, 2000). A socializagdo
e diversdo sdao exemplos de fatores extrinsecos que
podem favorecer com que a pessoa fique mais tempo
nos smartphones e em CS (ZENCIRCI et al., 2018), po-
rém os mesmos fatores podem incentivar a pessoa a
realizar outro comportamento, como foi identificado
na fala dos escolares. Assim, saber como utilizar a mo-
tivacdo para a melhoria da salde é interessante, uma
vez que ela possui influéncia nas agGes dos individuos
(RYAN; DECI, 2000).

Associando esses relatos com os questionarios
(média de CS total foi 13,7+3,4 horas/dia e 47,5% da
populacdo destina mais do que 14,1 horas/dia) iden-
tificou-se que o CS estd bastante presente na vida dos
jovens, desde a escola até no tempo livre. Aparente-
mente o ciclo social e a diversdao sao os pontos mais
relevantes na hora de refletir como mudar o CS dessa
populacdo; logo, pensar em estratégias para diminuir
e proporcionar pausas no CS com o apoio dos fatores
extrinsecos de socializacdo e diversdo é interessante,
posto que o tempo de CS tende a aumentar de 10 a 20
minutos para cada ano escolar (PEARSON et al., 2017).

Para entender essas caracteristicas, contudo,
cabe estabelecer relacdo com a forma como esse pu-
blico se relaciona com seus aparelhos e independen-
temente do sexo, idade e tipo de escola, o smartphone
foi considerado importante, mostrando dependéncia
em muitas falas, como: “Muito (...). De eu ndo conse-
guir ficar sem” (Participante M).

Os resultados dos questiondrios do presente es-
tudo mostraram um alto uso do smartphone, sendo a
média de uso diario 6,0+4,5 e 80,8% destinam mais de
2 horas didrias ao aparelho. Os smartphone, entretan-
to, costumam proporcionar socializagdo, corroboran-
do aideia de Rocha et al. (2016), posto que os autores
mencionaram que o aparelho possui diversas funcdes
e uma delas é o contato com outras pessoas de ma-
neira rapida e facil.

Antes eu tinha muita vergonha. N3o conseguia
nem falar. (...) Através do WhatsApp eu comecei
a conversar bastante (Participante R).

Eu fico a maior parte do tempo sozinho em casa
(...) ai eu sempre tenho que td com ele do meu
lado ali, se acontecer alguma coisa eu ligar para a
minha mae... (Participante P).
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Uma das possiveis interpretagdes que se pode
fazer é que se trata de uma nova forma de socializacdo
trazida pela cultura digital, com os novos conceitos de
se relacionar e manter aproximagoes virtuais, atempo-
rais e que podem anunciar seus beneficios e malefi-
cios. Para além dessa possibilidade, de que o aparelho
pode gerar mudangas de comportamento, deixando
de fazer algo devido a dependéncia, novamente apre-
senta uma dualidade entre a socializacdo via smar-
tphone e as possibilidades de se alterar habitos.

Antes eu fazia mais exercicio né, ai quando eu ga-
nhei o celular parei um pouco com os exercicios,
ai eu fiquei um pouco no celular, ai as vezes deixa-
va de fazer por causa do celular (Participante P).

Os adolescentes revelaram que acreditam per-
manecer nos smartphones entre 3 e 15 horas por dia
(média de 6,6 horas por dia), comparando-se com os
dados do questiondrio (6,0+4,5 horas por dia). Apa-
rentemente as meninas relataram utilizar mais tempo
do que os meninos, mas é dificil afirmar que houve
diferencas entre os tipos de escolas e idade. Com os
resultados dos questionarios, identificou-se que me-
ninas usam mais os smartphones do que dos meni-
nos (p<0,05). Na pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) intitulada “Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios Continua” (Pnad),
identificou-se que meninas entre 14 e 17 anos pos-
suem maior prevaléncia de posse do aparelho (73,9%)
quando comparadas com meninos (66,4%) (IBGE,
2018). O estudo da PeNSE, todavia, mostrou que os
meninos possuem maior tempo de computador, ta-
blet e celular quando comparados com as meninas
(IBGE, 2016). Sdo escassos estudos que verificam es-
pecificamente os fatores associados ao uso de smar-
tphone. Em alguns casos, o tempo de televisdo esta
associado as jovens garotas, e videogames, computa-
dores e smartphones aos garotos (IBGE, 2016). Assim,
sdo necessarias maiores investigacdes para verificar a
diferenca entre os sexos com relagdo ao smartphone
e relatar os motivos para tal diferenca. Dessa forma,
mesmo as meninas dando maior importancia para o
smartphone, como é visto nos resultados dos questio-
narios e das entrevistas, percebe-se que o aparelho
estd inserido na vida de todos estes adolescentes.

De posse dessas caracteristicas, surgiu a curiosi-
dade de identificar outros aspectos que sao importan-
tes na vida dos jovens além dos smartphones ou quan-
do comparados com estes, contudo a tOnica recaiu
sobre a presenca do aparelho no cotidiano, mesmo
guando destacado que era para além do smartpho-
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ne. Alguns motivos foram citados para que os adoles-
centes despendessem mais tempo nos smartphones,
como desinteresse da conversa, vicio e timidez.

Porque hoje em dia ta assim. A gente prefere fi-
car mexendo no celular do que ficar conversan-
do. (...) ah, eu gosto (Participante T).

Ah, a gente conversa bastante, mas (...), mas o
celular esta sempre ali. ‘Vamo’ falar que é igual
assim. (...) Chega uma hora que todo mundo can-
sa de falar, dai vai todo mundo pro celular {...)
Acho que um pouco mais no celular. (...) Porque
acho que o pessoal ali ja se vé, ja ta ali, entdo fala
“ah, se ta aqui, ndo preciso ficar se comunicando
tanto, né (...) Sinceramente? (...) T& bom assim
(Participante L).

Isso acaba sendo um traco da cultura digital e
pode ser explicado, pois os smartphones fazem me-
diacdo da vida dos jovens (LUCENA, 2016). As falas re-
forcam que os smartphones estdo bastante presentes
na vida dos adolescentes rio-clarenses, porém ha um
problema a ser relatado: a falta de percepgdo que o
aparelho pode gerar prejuizos para a saude (TREM-
BLAY et al., 2017).

Esta percepcdo é tao presente que a relacdo da
rotina dos adolescentes aponta para essa permanén-
cia, ao mesmo tempo que, também, ndo apresenta
contrapartidas, como praticas de atividades fisicas. Em
sintese, foi relatado que o aparelho é bastante usado
para tirar fotos, ouvir musica, alarme, ter contato com
amigos e familia, redes sociais e até mesmo para as-
sistir a seriados. Esses dados relacionam-se com ou-
tros estudos, mostrando que as redes sociais sdo bas-
tante utilizadas e muitas vezes sao elas que estimulam
o uso do smartphone, podendo tornar-se até mesmo
um vicio (ZIVNUSKA et al., 2019). Ademais, os adoles-
centes do presente estudo relataram parar os afazeres
diarios para verificar se ha algo novo ou interessante
no aparelho entre 50 segundos a 2 horas, mostrando
dependéncia em relacdo do aparelho e afirmando que
medidas devem ser tomadas para evitar o uso excessi-
vo e desnecessario.

Nesse contexto de elevado tempo de perma-
néncia no aparelho, contudo, esse fato também mos-
tra-se interessante para pensar e propor possibilida-
des de aproveitar o interesse dos adolescentes pelos
smartphones como forma auxiliar para sairem do CS a
partir de um aplicativo com esse propdsito.

Para iniciar essa aproximacao foi perguntado
aos participantes se tinham conhecimento sobre apli-
cativos destinados a melhoria da saude (mHealth) e
dois deles disseram ndo conhecer nenhum aplicativo
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com esse intuito, dois meninos do Ensino Fundamen-
tal relataram ja ter utilizado, mas um deles nao pare-
ceu convincente sobre a forma de funcionamento ou
sua experiéncia pode ter sido pequena:

Eu conhego um, mas parei de jogar. Que era um
que assim, vocé tinha que percorrer tantos quil6-
metros para conquistar um... uma conquista, pra
jogar um joguinho. Al eu parei, porque tava as-
sim, muito cansado pra conseguir as coisas. Tam-
bém fiquei enjoado também (Participante R).

Os aplicativos mais citados como conhecidos,
porém, foram relacionados a atividade fisica e
alimentagdo, corroborando dados que mostram
que os aplicativos de saude mais presentes nas
bases de dados iTunes e Google Play sao desses
géneros (MIDDELWEERD et al., 2014) e se rela-
cionam ao conhecimento por terceiros: “Dos 7
minutos (...) meus amigos Id do apartamento. E,
eles baixaram e ficaram, ficaram fazendo por um
tempo I na quadra” (Participante P).

Foi perguntado aos adolescentes deste estudo
0 que consideravam importante nos aplicativos e se
destacaram:

(...) os que ndo precisam de Internet (Participan-
te D).

Os de redes sociais porque tem como se comu-
nicar, ver o que estd acontecendo, o que ta em
alta, tal (Participante TT)

(...) eu tento procurar um aplicativo com uma
boa quantidade (...) de votos, aquelas estrelinhas
(Participante G).

Musica, imagens, chats (Participante M).

Ah, acho que teria que ser meio que baseado no
Pokémon Go, né? (...) ah, tem que ser tipo algu-
ma coisa que ela tenha que com a camera captu-
rar no ar (Participante L).

O apontamento que diz respeito sobre o aplica-
tivo possuir jogos ou ser em formato de jogo foi inte-
ressante e citado por todos os meninos e uma menina
do Ensino Médio. Os jogos podem ser uma maneira
de chamar a ateng¢do das pessoas, estimulando a par-
ticipacdo (ALTHOFF; WHITE; HORVITZ, 2016), porém é
preciso considerar a idade e o publico, pois os gostos
podem ser diferentes (MILLER; CAFAZZO; SETO, 2014).

No presente estudo os meninos mostraram
se importar mais com esse fator do que as meninas,
portanto a opcdao de jogos deve ser considerada,
principalmente para atrair o publico masculino. Al-
thoff, White e Horvitz (2016) revelam que jogos para
dispositivos mdveis podem favorecer a mudanca de
comportamento, como aumentar o nivel de atividade
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fisica, diminuir o CS e mais estudos devem investigar
essa relacdo com o intuito de melhorar a saude, além
de pensar em estratégias de uso em longo prazo. Ade-
mais, a gamificacdo de aplicativos para saude pode ser
agraddvel, mas ainda é escasso no campo de Saude
Movel e se espera que maiores criagdes acontecam
nessa area, uma vez que auxiliam na autogestdo da
utilizacdo do aplicativo para doengas cronicas ndo
transmissiveis (MILLER; CAFAZZO; SETO, 2014).

Apesar de os desafios e competicbes muitas
vezes estarem relacionados com os jogos, ambos se
mostraram mais populares entre todos, independen-
temente de estarem inseridos no jogo ou ndo. Os de-
safios voltados para gerar pausas no CS e aumentar
a atividade fisica foram citados por ambos os sexos e
parecem ser um ponto relevante para a futura criagao
do aplicativo, uma vez que Lubans et al. (2014) cria-
ram um aplicativo para diminuir e gerar pausas no
tempo de tela de jovens australianos e utilizaram a
estratégia de inserir desafios no aplicativo. Mcintosh
et al. (2017) também mostraram que as metas sao in-
teressantes para aplicativos que desejam aumentar o
nivel de atividade fisica dos jovens. A seguir, um dis-
curso que representa essa importancia a partir da vi-
sdo de um garoto mais velho:

(...) na minha visao, por ter mais desafios relacio-
nados a saude, coisas como correr 400 metros,
andar de bicicleta tantos quildmetros (...) vocé
pode colocar um desafio meio bobo, mas pode
colocar, é... fique tanto tempo em pé, fique tanto
tempo sentado (Participante G).

Desse modo, as metas estdo interligadas as re-
compensas e ao nivel que o usuario se encontra no
jogo, pois na maioria dos casos ha premiagées apds as
metas atingidas e niveis mais elevados, parecendo ser
motivador (MILLER; CAFAZZO; SETO, 2014). Esses auto-
res afirmam que as recompensas podem ser ganhas so-
zinho ou em grupo e reforcam que deve haver algumas
mais dificeis de serem atingidas para que apenas os
usuarios mais engajados obtenham aquela premiagao.
Essa logica é complementada pelos entrevistados, pois
eles acreditam que a recompensa pode representar um
desbloqueio de algo ou ganho de moedas no jogo, pa-
recendo mais motivador do que se ndo houvesse essa
funcdo. O discurso a seguir mostra que a premiacao é
bastante relevante na opinido dessa menina:

(...) teria que colocar tipo ‘ah, vocé ta muito tem-
po sentado, vai perder tantas coisas’. Dai pra pes-
soa ter alguma coisa que faca a pessoa levantar,
porque so avisar que ela ta muito tempo sentada
ndo... (Participante L).
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As recompensas reais também aparentam ser
atraentes, como ganhar desconto em aplicativos pa-
gos ou ganhar garrafas para shake, luvas ou outros
objetos voltados para a saude, corroborando Miller,
Cafazzo e Seto (2014). Para Hilliard et al. (2014) a pre-
miacdo é uma motivacao extrinseca para a utilizacao
de aplicativos de smartphone voltados para a saude.
De outro modo, um discurso mostrou que a saude
pode ser uma motivagao intrinseca para que o indivi-
duo realize algo: “quem tem a consciéncia de que, de
que vai fazer bem a saude, jd é uma recompensa jd”
(Participante G).

Em resumo, os jovens do presente estudo mos-
traram se interessar por aplicativos que possuem de-
safios e competicOes e isso corrobora com os estudos
de Lubans et al. (2014) e Mclntosh et al. (2017), que
apresentaram que aplicativos com esse perfil podem
favorecer a relacdo do usuario com suas melhoras dia-
rias e a competicao também foi utilizada com o intuito
de gerar pausas no CS e aumentar o nivel de ativida-
de fisica (KING et al., 2013). Ambos os aspectos cos-
tumam ser atrativos para o publico jovem, mas isso
pode ndo ser verdadeiro para todas as pessoas, sa-
bendo-se que algumas delas ndo se sentem bem com
competicoes, pois sad capazes de gerar um desconfor-
to quando ndo hd sucesso, além de ter probabilidade
de gerar uma motivagdo inversa, para que o individuo
nao realize mais aquela acdo (HILLIARD et al., 2014).
Uma maneira de resolver isso é dar a possibilidade de
o individuo escolher no aplicativo se naquele momen-
to ou estdgio ele quer participar de competi¢des ou
ndo e essa estratégia também pode ser utilizada para
a presenga de jogos.

Além da competicdo, os participantes relatam
sobre o aspecto da interagao social via aplicativos.

Sim, sim. Acho que seria bom entrar na parte
dos desafios. Tipo, é, “com algum amigo corra, é,
ande tantos quildmetros (Participante G).

Acho que que eu posso batalhar com vocé (...)
E também poder conversar com as pessoas no
meio do jogo (Participante R).

Segundo os entrevistados, a interacdo pode-
ria acontecer entre amigos, familia, escola, animais
e grupo da academia, mas as mais notdveis na visdo
dos jovens sdo com os amigos. Existir batalhas, po-
der mostrar o desempenho para os outros e ter salas
de bate-papo pareceu interessante. Isso corrobora a
ideia de que a interacdo entre os participantes e co-
municacdo sao relevantes em aplicativos de smar-
tphone com a intencdo de gerar melhorias para a sau-
de (MCINTOSH et al., 2017). Acrescenta-se também
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gue a participacdo dos amigos para que o aplicativo
faca sucesso foi percebida na frase: “...assim quanto
mais gente joga, mais vdo querer jogar mais ainda.
Dai vai vir mais gente” (Participante R). Ao contrario, o
envolvimento da familia em um aplicativo para smar-
tphone ainda precisa ser mais bem investigado, pois
os discursos causaram duvidas se isso seria realmen-
te interessante e motivador para os jovens. “Depende
da pessoa. Tem adolescente que gosta de envolver a
familia, e tem outros que prefere so ele, ai...” (Partici-
pante P).

Os discursos apresentados nao deixam de es-
bocgar que os relacionamentos entre pais e alunos sao
diferenciados e as caracteristica da faixa etaria promo-
ve, de certa forma, esse tipo de divergéncia sobre re-
lacionamento (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014).
Também pode-se afirmar, contudo, que a influéncia
da cultura digital promove uma nova remodelagem na
forma de se viver e conviver em sociedade (LUCENA,
2016), e de maneira ainda incipiente comegcam a ser
registrados esses elementos.

Nesse sentido, as redes sociais acabam sendo
o caminho encontrado para a comunicagao e intera-
¢do, sdo uma maneira de mostrar para outras pessoas
que usufruir de determinado aplicativo pode ser bom
para a saude, divertido, podendo convidar outras pes-
soas para participar do aplicativo pelas redes sociais
(MILLER; CAFAZZO; SETO, 2014).

Se houvesse um desafio e vocé precisasse de um
amigo, vocé (...) poderia, é... usar o seu contato
do Facebook e comunicar seu amigo, ou s6 pegar
o nome dele assim, pra ver que vocé ta presente.
Vocés fazem um check-in juntos (Participante G).
Tipo de vocé compartilhar...é vencer alguma coi-
sa, ai vocé compartilha falando no Facebook. E
no que vocé compartilha vocé ja pode mandar
convite pra outra pessoa vim, tentar bater seu
recorde (Participante L).

Outro aspecto que deve ser considerado na
criagdo de um aplicativo para o CS é o layout, uma vez
gue os jovens destacaram que os graficos bem produ-
zidos e cores chamativas sao relevantes para “chamar
a atencdo” dos usudrios. Um dos participantes disse
gue se o usudrio pudesse mudar as cores e criar seu
proprio layout seria atrativo e posteriormente o par-
ticipante teria a possibilidade de divulgar sua criacao,
remetendo novamente para a importancia da divulga-
¢do do aplicativo em outras redes sociais. Em adicdo,
outro ponto que se destacou foi a ideia de os graficos
representarem a vida real.
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Poderia colocar cores no desenho do layout, dei-
xar do jeito que eles gostam... (...) eles poderiam
dar opinido. (...) acho que eles poderiam mudar,
da criatividade deles, poder mostrar. Sei 13, tirar
um print e mandar pras pessoas (Participante P).

...como se fosse uma pessoa de verdade (...) A
forma da pessoa (...) e também as coisas que tém
no dia a dia (Participante R).

Eu acho que eu colocaria um aplicativo colorido,
que tivesse como a gente mostrar nossa vida, fil-
mar as coisas que a gente faz. E... com musica,
essas coisas (Participante T).

Em adicdao, as mensagens de avisos para a mo-
dificacdo de comportamento aparentaram ser um dos
fatores extrinsecos mais relevantes para o processo,
haja vista que todos concordaram que seria uma boa
ideia. Algumas falas que se destacaram foram:

Eu acho que... colocar gostos de adolescentes.
Sempre fazer uma pesquisa, pesquisar gostos de
adolescentes e colocar no aplicativo. Por exem-
plo, sei la: musica. Muito adolescente gosta. Ai
sei 13, quando for avisar colocar um som, uma
musica. Pra estar avisando que ta na hora de sei
13, fazer exercicio fisico (Participante P).

...ele sempre estard te monitorando (...) poder
avisar: olha, td na hora de vocé fazer alguma coi-
sa. (...) Vocé fala quais sdo suas atividades do dia
a dia. (...) Dai ele alerta quais sdo os problemas
que isso poderia acarretar e o que poderia fazer
para resolver (Participante D).

...em jogos, uma tela de carregamento costuma
passar frases, como dicas ou curiosidades (...)
maleficio nimero 1, nimero 2 (Participante G).
...avisar a cada em uma em uma hora eles levan-
tarem, fazer um alongamento (Participante P).
Sim. Eu acho que deveria alertar. Quanto tempo,
fazer perguntas. Vocé responder sobre quanto
tempo vocé ficou sentada (Participante TT).

Os avisos e aconselhamentos também fizeram
parte de outros estudos de aplicativos para a saude
(LUBANS et al., 2014; FIELDSOE; MARSHALL; MILLER,
2009; DAUGHERTY et al., 2018) e os participantes
mostraram que os avisos ajudaram na mudanca de
comportamento (LUBANS et al., 2014). Esse conteudo,
portanto, deverd aparecer para a criacdo de um apli-
cativo com o propdsito em questao.

Assim, considerar a opinido dos participan-
tes, tornando-os parte do processo pareceu bastante
motivador e em contraponto, um aplicativo que nao
possibilitou a participacdo ativa dos usudrios limitou
o uso e o envolvimento dos envolvidos (DAUGHERTY
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et al., 2018). Complementando, discursos mostraram
gue os participantes da pesquisa acreditam que seus
amigos poderiam utilizar o aplicativo do formato pen-
sado e sobre este assunto (diminuir e gerar pausas no
CS). Todos afirmaram que isso é possivel, mas alguns
citaram que depende da pessoa ter curiosidade por
isso ou ndo. Isso mostra que o fator intrinseco tam-
bém estd presente neste processo, mesmo que em
menor escala.

Alguns. Os que pensam mais como eu, talvez.
Mas tem muitos também que tdo pouco se lixan-
do para nada (Participante D).

Ah, meus amigos...ah, usariam. Um amigo meu
principalmente, que ele é ciclista, ele adora an-
dar de bicicleta (Participante G).

Alguns deles. (...) porque a maioria é mais seden-
taria que eu (Participante M).

Acredito se (...) o aplicativo for chamativo, pelo
menos 4 pessoas “joga”, dai os amigos deles vao
querer jogar (Participante R).

A partir da ultima fala é possivel perceber que
as motivacgOes intrinsecas e extrinsecas estdo interli-
gadas, mas geralmente uma delas se sobressai peran-
te a outra, dependendo da situagdo em que se encon-
tra (RYAN; DECI, 2000). Considerando todos os relatos,
percebeu-se que para a criacdo de um aplicativo com
a funcdo de diminuir e gerar pausas no CS os fatores
extrinsecos sdo mais fortes, pois os amigos, diversao,
layout atrativo, jogos, relacdo entre os participantes,
desafios, competicao e mensagens de incentivo foram
bastante citados.

Com todos os relatos das entrevistas, junta-
mente com os questiondrios, identificou-se o grande
uso de smartphones por parte desses adolescentes,
observando-se que as meninas sdo as que mais utili-
zam e o grande uso do smartphone influencia nos al-
tos niveis de tempo na posicao sentada. Na entrevista
foi possivel verificar que as pessoas com menor nivel
de atividade fisica sdo as que mais usam os smartpho-
nes, mas isso nao foi verificado nos questionarios,
mostrando que métodos complementares ajudam
a identificar pontos importantes para entender todo
0 processo mais a fundo. Com relagdo a futura cria-
¢do do aplicativo para diminuir e gerar pausas no CS,
aspectos como interagdo entre as pessoas (principal-
mente amigos), desafios, avisos, layout atrativo, jogos,
recompensas e metas devem estar presentes.

Uma das limitagGes do estudo foi a ndo utiliza-
¢do de aceler6metros para identificar as medidas dire-
tas do CS e também a ndo utilizagdo do ponto de sa-
turacdo das entrevistas semiestruturadas. A presente
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pesquisa possui metodologia mista e demandou gran-
de tempo e qualidade metodoldgica para ser realizada
com sucesso, portanto nao foi possivel contemplar es-
ses aspectos, posto que iriam necessitar de mais tem-
po para serem realizados. Sabe-se, entretanto, que é
necessario que mais estudos utilizem os smartphones
na area da saude considerando a qualidade metodol6-
gica e com poder estatistico suficiente para encontrar
o efeito da amostra (FJELDSOE; MARSHALL; MILLER,
2009) e o presente traz aspectos diferenciados de ou-
tros estudos, favorecendo as pesquisas da area.

O presente estudo é relevante para a area ten-
do em vista que a Organizacdo Mundial da Saude su-
gere que as tecnologias, como os smartphones, sejam
usadas para auxiliar na diminuicdo do CS e aumento
da atividade fisica (WHO, 2018). Assim, aplicativos
para smartphone para diminuir e gerar pausas no CS
constituem uma boa estratégia para dar suporte a
este plano.

CONCLUSAO

Os adolescentes do municipio de Rio Claro — SP
fazem excessivo uso dos smartphones e permane-
cem demasiado tempo em CS. O uso exacerbado do
smartphone estd associado ao sexo feminino e ao alto
tempo em CS, portanto deve-se pensar em futuras
intervengdes para diminuir o tempo sentado e o uso
excessivo de smartphones em posicdo sentada ou dei-
tada dessa populacgdo.

Pensando na criacdo de um aplicativo de smar-
tphone para diminuir e gerar pausas no CS de adoles-
centes, este deve conter: relagao social (principalmen-
te com amigos), ndo depender sempre da Internet,
fazer conexdes com as redes sociais, ter atualizacGes
mensais, apresentar desafios e metas (podendo estar
relacionadas com a atividade fisica, ficar em pé, utili-
zar a camera, entre outros), ter recompensas, ter noti-
ficagcBes/avisos/mensagens de incentivos, apresentar
um layout atrativo (figuras, graficos), realizar pesqui-
sas periddicas para saber a preferéncia dos jovens (ex:
musica) e apresentar ferramentas distintas para me-
ninas e meninos. Dessa forma, aparentemente os fa-
tores extrinsecos mostraram possuir maior influéncia
na criagao de um futuro aplicativo, assim como para o
possivel uso dessa ferramenta.

Futuros estudos necessitam focar na criacdo
de um aplicativo (a principio um piloto) com as ca-
racteristicas sugeridas pelos jovens articuladas com a
literatura, com o propésito de identificar se ele seria
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valido e utilizado pela populagdo em questdo. Essa es-
tratégia parece ser promissora para diminuir e gerar
pausas no CS de adolescentes.
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