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APRESENTACAO

As ciéncias da salde ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colacdo “Processos de intervencdo em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional”’trazemos como objetivo adiscussao cientifica porintermédiodetrabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas,
e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou ndo de disturbios genéticos,
trauméaticos e/ou de doencgas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagOes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante € a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para a exposicéo e divulgacéao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 1

ESTUDO COMPARATIVO DOS VALORES DE ANGULO
Q ENTRE CORREDORAS COM SINTOMATOLOGIA
DOLOROSA NO JOELHO E ASSINTOMATICAS

Data de aceite: 20/02/2020

Natalia Cristina de Oliveira
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio -
UNICERP

Patrocinio - Minas Gerais
Gisélia Goncalves Castro

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio -
UNICERP

Patrocinio - Minas Gerais

Kelly Christina de Faria

Centro Universitario de Patos de Minas - UNIPAM
Patos de Minas - Minas Gerais

Luzia Carla da Silva

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio

Minas Gerais

Edson Rodrigues Junior

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio -
UNICERP

Patrocinio - Minas Gerais

RESUMO: O angulo Q alterado sugere
desalinhamento dos membros inferiores,
tornando praticantes de corrida de rua mais
suscetiveis a dor no joelho. Desta forma o
presente estudo pretende comparar o valor
médio do angulo Q entre corredoras com dor no
joelho e assintomaticas para verificar se existe
relacéo entre o valor do angulo Q com sintomas
dolorosos. Trata-se de um estudo descritivo com

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

abordagem quantitativa, a amostra foi dividida
em grupo sintomatico (23 corredoras com dor
no joelho) e grupo assintomatico (8 corredoras
sem dor no joelho). Aplicou-se um questionario
e realizou a fotogrametria da participante,
analisada através do Software para Avaliagao
Postural (SAPO).Paraanalise estatisticautilizou-
se do teste Shapiro-Wilk, média, desvio padrao,
e teste t Student. Os resultados mostraram que
80,6% das corredoras apresentaram dor, sendo
64,51% no joelho. O valor médio do angulo Q
nas corredoras sintomaticas foram 14,40+5,77
(perna direita) e 15,01+4,76 (perna esquerda),
nas assintomaticas foram 17,78+5,37 (perna
direita) e 17,68+5,53 (perna esquerda). Nao
houve diferenca significativa ao comparar a
média das sintomaticas com as assintomaticas
no lado direito (p=0,156) e lado esquerdo
(p=0,248). Conclui-se que o valor isolado do
angulo Q nao pode ser considerado indicativo
de dor no joelho, sugerindo que outros fatores
também podem provocar sintomas.

PALAVRAS CHAVE: Angulo Q; Dor; Corredor.

COMPARATIVE STUDY OF VALUES
OF ANGLE Q BETWEEN CORRIDORS
WITH PAIN SYMPTOMOLOGY PAIN AND
ASSINTOMATIC

ABSTRACT: The altered Q-angle suggests
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lower limb misalignment, making street runners more susceptible to knee pain. Thus,
the present study aims to compare the mean Q-angle value between asymptomatic
and knee pain runners to verify if there is a relationship between the Q-angle value and
painful symptoms. This is a descriptive study with a quantitative approach, the sample
was divided into symptomatic group (23 runners with knee pain) and asymptomatic
group (8 runners without knee pain). A questionnaire was applied and the participant’s
photogrammetry was analyzed using the Software for Postural Assessment (SAPO).
For statistical analysis we used the Shapiro-Wilk test, mean, standard deviation, and
Student t test. The results showed that 80.6% of the runners presented pain, being
64.51% in the knee. The average value of Q angle in symptomatic runners was 14.40
+ 5.77 (right leg) and 15.01 + 4.76 (left leg), in asymptomatic runners were 17.78 +
5.37 (right leg) and 17, 68 + 5.53 (left leg). There was no significant difference when
comparing the mean of the symptomatic with the asymptomatic on the right side (p =
0.156) and left side (p = 0.248). It is concluded that the isolated Q-angle value cannot
be considered indicative of knee pain, suggesting that other factors may also cause
symptoms.

KEYWORDS: Q angle; Pain; Runner.

INTRODUGAO

O segundo esporte mais popular do Brasil é a corrida de rua, tornando-
se atualmente, uma das modalidades esportiva mais praticada devido aos seus
inimeros beneficios para a saude fisica e mental (EUCLIDES; BARROS; COELHO,
2016; SALICIO et al., 2017). No entanto, alteragcdes do alinhamento do membro
inferior podem tornar os individuos mais suscetiveis a presenca de dor articular,
especialmente a Sindrome da Dor PateloFemoral — SDPF, visto que a incidéncia de
lesdes no aparelho locomotor devido a corrida é evidente, sobretudo nos membros
inferiores, em especial no joelho (HESPANHOL JUNIOR et al., 2012; VORA et al.,
2017; ALVES et al., 2018).

O éngulo Q é formado pela interseccéo entre uma linha tracada desde a espinha
iliaca antero superior ao centro da patela e outra linha que parte da tuberosidade
da tibia ao centro patelar, e é utilizado para avaliar o posicionamento patelar e
alinhamento do membro inferior no plano frontal, determinando assim pacientes com
alteracdes ortopédicas no joelho, especialmente a SDPF. (BRATTSTROEM, 1964;
KODAMA et al., 2017).

Segundo Heino e Powers (2002) o aumento no angulo Q tem sido considerado
um possivel fator etiol6gico da dor no joelho, pois quanto maior este angulo, maiores
serdo as forcas de lateralizacdo da patela, 0 que aumenta a presséo retropatelar
entre a faceta lateral da patela e o condilo femoral lateral. Logo, forgas compressivas
continuas entre essas estruturas podem causar a SDPF, e em longo prazo, geram
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degeneracao da cartilagem articular da patela (LEE; MORRIS; CSINTALAN, 2003).

Desse modo, torna-se relevante investigar se o valor do angulo Q tem relacéao
com a dor e possiveis lesdes no joelho de mulheres corredoras, a fim de promover
programas de conscientizacéo sobre a prevencéo do surgimento de tais problemas.
Portanto, este estudo objetivou comparar o valor do angulo Q entre corredoras
com sintomatologia dolorosa no joelho e aquelas assintomaticas para verificar se
existe relacdo entre alteracédo ortopédica do joelho com sintomas dolorosos nesta
articulagao.

MATERIAL E METODOS

E um estudo de carater descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa.
A coleta dos dados foi realizada em uma sala especifica em um ambulatério de
um do Centro de Saude de uma Clinica Escola de uma cidade do interior de Minas
Gerais, no periodo de agosto a dezembro de 2017, em dias previamente agendados.
A pesquisa foi submetida pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
do Cerrado Patrocinio — UNICERP e aprovada sob o protocolo 20171450FIS017.

A amostra foi composta de 31 voluntarias do sexo feminino, como critérios
de inclusado foram definidas mulheres maiores de 18 anos que correm no minimo
5 km/semana. Os critérios para exclusédo foi e a recusa em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento- TCLE.

Para alcancar os objetivos propostos da pesquisa foram utilizadas esferas de
isopor de 16 mm de diametro; fita adesiva de dupla face; maquina fotografica digital
da marca Sony-SteadySot, Modelo DSC-W310; tripé da STC-Light weight tripod; fita
métrica; mesa branca 79,8 cm de altura.

Inicialmente, para a realizacdo da pesquisa, foram esclarecidos todos os
procedimentos e solicitado a assinatura do TCLE, o qual consta de informacgdes
sobre as etapas do estudo e assegura total privacidade dos avaliados.

Em seguida, foi aplicado um questionario de avaliagcao elaborada pela autora
para caracterizacéo do individuo e sua dor. A ficha de avaliacdo contém as seguintes
informacdes: nome, idade, altura, peso, presenca de dor nos membros inferiores,
local da dor, apresenta alguma lesao, horas diarias de atividades fisica (corrida)/dia,
frequéncia semanal, e quanto tempo no esporte de corrida.

Posteriormente, foi solicitado a participante que ficasse descal¢ca e com trajes
curtos e por meio da palpacdo, foram demarcados bilateralmente os seguintes
pontos anatémicos, espinha iliaca antero superior, centro da patela e a tuberosidade
da tibia, com as esferas de isopor.

Para o registro fotografico, a participante foi posicionada na vista anterior sobre

a mesa, em posicéo ortostatica, com relaxamento da musculatura da quadriceps e
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igual distribuicdo de peso em ambos os pés. Tal posicionamento foi sugerido pela
literatura, pois, posturas em flexdo ou minima flexado de joelho, rotacdes da pelve,
posicoes de pronacao ou supinag¢ao do pé e contragao do quadriceps podem alterar
o valor do angulo Q (MAGEE, 2002; MELO DE PAULA et al., 2004; KODAMA et al.,
2017).

A mesa encontrou-se em uma distancia padronizada de 135 cm do centro do
tripé, e a maquina fotografica a uma altura de 140 cm.

Apos o registro fotografico cada participante teve suas fotos transferidas para
uma pasta prépria no computador. As imagens foram analisadas por meio do software
SAPO, obedecendo aos seguintes passos: abertura do software SAPO, criacédo
do Novo Projeto, abertura da foto, selecao da vista anterior, definicdo do nome e
namero da participante, selecdo da opg¢ao ‘Medir angulos livremente’, selecao do
angulo entre trés pontos, posicionamento dos pontos sobre a espinha iliaca antero
superior , tuberosidade da tibia e centro da patela, inserido o angulo da perna direita
e esquerda, e o relatério foi exportado para analise no Excel®. As variaveis obtidas
pelo questionario e os valores do édngulo Q direito e esquerdo de cada participante
foram armazenadas em uma unica planilha eletrénica do software Excel®.

A andlise do angulo Q foi realizada por meio do Software para Avaliacao
Postural (SAPO — verséo 0,69), que consiste em um programa de computador livre
e de cbdigo aberto para realizar procedimentos cientificos de avaliacdo postural
através da marcacao e digitalizacdao de pontos anatébmicos sobre o corpo do
individuo (DUARTE et al., 2005). A confiabilidade inter e intra-avaliador e a validade
de medidas angulares por meio do Software SAPO foram avaliadas por Braz, Goes
e Carvalho (2008), na qual este se mostrou ser um método confiavel e valido para a
mensuracgéo dos valores angulares dos segmentos corporais.

Para andlise estatistica, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk que verificou a
normalidade dos resultados; a analise descritiva foi realizada por meio de medidas
de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padrdo) para as variaveis
numeéricas e distribuicdo de frequéncia para as nominais; a comparacao das médias
das variaveis dos angulos do joelho foi realizada por meio do teste t Student para

amostras independentes, considerando o p<0,05.

RESULTADOS

A amostra da atual pesquisa foi composta de 31 mulheres que praticam corrida
de rua, com média de 40,10 (= 10,48) anos. Os resultados mostraram que a maioria
das corredoras apresenta dor, com predominio da articulacédo do joelho, como o
verificado na Tabela 1.
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Variaveis Corredoras

Presenca de dor Sim 80,6%
Nao 19,4%

Localizagao da dor Joelho 64,51%
Outra articulagao 35,49%

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia (%) a presenca de lesbes decorrentes da corrida das
mulheres corredoras.

Fonte: Dados da Pesquisa

A andlise da influéncia do angulo Q na manifestacdo dolorosa do joelho das
corredoras foi realizada por meio de comparacdes entre as médias dos valores
deste angulo dos grupos participantes. Quando foi comparada a média do valor
do angulo Q entre as corredoras sintomaticas e assintomaticas, no joelho direito
e posteriormente do joelho esquerdo separadamente, os resultados demonstraram
gue nao houve diferenga significativa entre as médias encontradas no lado direito
(p=0,156) e no lado esquerdo (p=0,248).

Na comparacdo da média da soma dos valores do angulo Q de ambos os
joelhos dos individuos sintomaticos, com as médias dos individuos assintomaticos, o
resultado também n&o mostrou diferenca significativa (p=0,058). Os valores obtidos
sao apresentados através de média, desvio padréo e nivel de significancia (p),
conforme pode ser verificado na Tabela 2.

Sintomatica Assintomatica
Média DP Média DP P
Angulo Q Joelho D 14,40 5,77 17,78 5,37 0,156
Angulo Q Joelho E 15,01 4,76 17,68 5,63 0,248
Angulo QJoelhoDeE 14,70 5,24 17,73 5,26 0,058

Tabela 2 — Valores médios, desvio padrao e P do angulo Q das corredoras com sintomatologia
dolorosa no joelho e assintomaticas

Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 1 mostra a comparagao do valor médio do angulo Q direito, &ngulo Q
esquerdo e a soma dos angulos Q direito e esquerdo entre os individuos sintomaticos
e assintomaticos.
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Grafico 1 — Valores médios do &ngulo Q das corredoras com sintomatologia dolorosa no joelho

e assintomaticas.

Fonte: Dados da pesquisa

Para verificar diferencas no angulo Q, entre os membros que apresentavam

sintomas em comparacdo a todos os membros que eram assintomaticos

independentemente da lateralidade, foram separados os membros sintomaticos

(n=82) das pernas assintomaticas (n=30), totalizando 62 membros. Observou-se

que o valor da média do angulo Q das pernas sintomaticas foi 14,96+5,92, e das

pernas assintomaticas foi 16,20+4,7. Na referida comparacdo também nao foram

encontradas diferencas significativas (p=0,369).

O alinhamento e simetria dos membros inferiores foram avaliados através

da comparagdo dos valores do angulo Q do joelho direito com os valores do

joelho esquerdo dos individuos sintomaticas, e posteriormente dos individuos

assintomaticos. Nesta comparacéo também nao foi observado diferenca significativa

entre as corredoras sintomaticas (p=0,351) e corredoras assintomaticas (p=0,916),

conforme pode ser observado na Tabela 3.

Angulo Q
Joelho D Joelho E
Média DP Média DP P
Sintomatica 14,40 5,77 15,01 4,76 0,351
Assintomatica 17,78 5,37 17,68 5,53 0,916

Tabela 3 — Valores médios, desvio padrao e P do angulo Q Direito e Esquerdo das sintomaticas

e assintomaticas.

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO

Fatores como o alinhamento de membro inferior sempre foi objeto de interesse
na literatura em estudos que investigam os fatores causais da SDPF (VORA et al.,
2017). O presente trabalho buscou investigar se o valor do &ngulo Q pode influenciar
na instalacdo da dor na articulacdo do joelho em mulheres praticantes de corrida
de rua, visto que a SDPF é a lesdo por sobrecarga mais comum na corrida (LUZ,
2017). Pode-se observar pelos resultados apresentados que ndao houve no presente
estudo, correlacéo significativa com presenca de dor e a comparacéo do valor do
angulo Q entre corredoras sintomaticas e assintomaticas.

Neste estudo foi constatado que o numero de corredores de rua com dor no
joelho é elevado, totalizando 80,6% da amostragem. A pesquisa de Arcanjo et al.
(2018) mostrou que a articulacdo do joelho é a mais sobrecarregada durante a pratica
da corrida, o que segundo Hall (2005), levaria a maior sintomatologia dolorosa nesta
articulacao, ja que durante a sustentacéo de peso a compressao petelofemoral e a
tensédo no quadriceps aumenta com a flexao do joelho.

O presente estudo realizou a investigagcao apenas no sexo feminino ja que de
acordo com Baldon et al. (2011), as mulheres atletas apresentarem maior incidéncia
de SDPF quando comparadas aos homens, o que pode ser causado por fatores
anatédmicos, como o desequilibrio muscular e o desalinhamento do membro inferior,
fatores neuromusculares, fatores hormonais além de maior frouxiddo do joelho
(VORA et al., 2017). Sabe-se que as mulheres apresentam maior valor do angulo
Q, devido a largura da pelve ser maior no sexo feminino (KODAMA et al., 2017)
Este aspecto da anatomia pode alterar o padrao de movimento do membro inferior
durante a corrida.

Baldon et al. (2011) buscaram verificar diferengcas biomecénicas do membro
inferior entre os géneros, e perceberam que as mulheres apresentam um diferente
padrao de movimento do quadril. No estudo citado foi observado que a pelve feminina
apresenta diminuicdo dos éngulos de flexdo do quadril e aumento dos é&ngulos de
aducao e rotacdo medial durante a pratica esportiva, o0 que, associada a fraqueza
de musculos abdutores e rotadores laterais do quadril, poderia aumentar o valgo
dindmico do joelho, causando um maior estresse na articulagéo patelofemoral.

No entanto, um recente estudo avaliou a existéncia de dor e instabilidade
do joelho no sexo feminino e masculino em individuos que praticam treinamento
de forca. Os resultados mostraram que os homens apresentaram maior evidéncia
sintomatoldgica, porém as mulheres apresentaram maior instabilidade patelofemoral,

visto que a presenca de valgo foi estatisticamente maior no grupo feminino em
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comparacgao ao masculino (FONSECA; SANTOS, 2016). Supbe-se que as diferencas
quanto a presenca de dor no joelho encontrada na pesquisa citada com relagéao a
pesquisa atual poderiam estar relacionadas as diferentes modalidades de atividade
fisica realizada pelos individuos.

O desalinhamento entre o fémur e a tibia, afeta o deslizamento patelar, uma
vez que a patela desliza entre os céndilos femorais durante a flexdo e extenséao
do joelho. O angulo Q aumentado significa que a patela ndo deslizara suavemente
pelos coéndilos, provocando tensao excessiva sobre as bordas posterior e lateral da
patela, favorecendo o surgimento de dor nesta regido, a referida dor patelofemoral
(GINNIS, 2015).

A literatura mostra que o excessivo angulo Q favorece o posicionamento mais
lateral da patela, 0 que aumenta as forcas compressivas entre a faceta lateral da
patela com o condilo femoral lateral, predispondo assim, o desenvolvimento da
SDFP. O aumento de 10% no valor do angulo Q gera um aumento de 45% no stress
da articulacao patelofemoral a 20° de flexdo do joelho (HUBERTI; HAYES, 1984).

No entanto, um estudo, similar ao presente, que comparou o valor do angulo Q
no membro comprometido e no membro ndo comprometido em mulheres com SDPF,
e no membro dominante em mulheres assintomaticas, nao identificou diferencas
significantes entre os valores do angulo Q entre os membros comprometidos e
também dos membros assintomaticos, sugerindo que a medida estatica do angulo Q
nao auxilia na caracterizacdo da SDPF (PIAZZA et al., 2014). Em outro trabalho foi
mostrado que tanto os individuos com e sem a SDPF apresentam aumento do valor
do angulo Q (LIPORACI et al., 2013).

O presente estudo encontrou resultados semelhantes com a literatura ao
mostrar que a avaliagcdo do angulo Q de forma isolada n&o caracteriza dor no joelho
de corredoras. Logo, existem outros fatores causais, que de maneira associada
predispde a sintomatologia dolorosa na articulagéo do joelho.

A excessiva aducéo do quadril € um fator de risco para o desenvolvimento da
SDPF em corredoras, sugerindo que corredoras sintomaticas utilizam uma estratégia
de controle neuromuscular proximal diferente daquelas saudaveis (NOEHREN;
HAMILL; DAVIS, 2013). Um recente estudo avaliou a eversdao do retropé com a
cinematica da tibia e do fémur durante a corrida em individuos com e sem SDPF, foi
constado que o maior pico de eversao do retropé associa-se a uma maior amplitude
de movimento de aducéo e rotagdo externa do fémur, além de aducédo e rotacéao
interna de tibia (LUZ, 2017).

Os musculos rotadores lateral do quadril e extensores do joelho apresentaram
reducéo de forca em mulheres com SDPF em relacéo as assintomaticas (OLIVEIRA
et al.,, 2014). Outros fatores como o mal alinhamento do membro inferior, por
anteversao do colo do fémur, joelho valgo, pronacao excessiva, aumento do angulo
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Q, desequilibrio muscular entre o vasto medial obliquo e o vasto lateral, fraqueza
da musculatura do quadril e overuse da articulacao do joelho, em conjunto podem
causar a SDPF (VORA et al., 2017). Como foi mostrado, somente o valor aumentado
do angulo Q nao pode ser indicativo da presenca de dor no joelho, visto que a SDPF
apresenta causa multifatorial.

As corredoras do presente estudo apresentaram simetria e alinhamento dos
membros inferiores. Em um recente estudo, na qual foi analisado o valor do angulo Q
em atletas de futsal, também foi observado que né&o houve diferenca entre os valores
deste angulo nos lados direito e esquerdo (KODAMA et al., 2017).

Por ser uma patologia de causa multifatorial, o conhecimento dos fatores
etiologicos da SDPF possibilita a intervencdo precoce em mulheres praticantes
de corrida que apresentam predisposicdo ao seu desenvolvimento. No entanto,
no presente trabalho, foi estudado apenas um fator causal, o dngulo Q, o qual
nao apresentou relacdo isolada com o desenvolvimento da SDPF. Assim tomar
conhecimento de todos os fatores causais desta sindrome possibilita aimplementacao
de procedimentos corretivos e estratégias de tratamento a fim de prevenir o
desenvolvimento ou agravamento da SDPF e suas limitacbes na realizacdo de
atividade fisica.

A avaliagdo e mensuracdo do angulo Q em situagdes dindmicas tende a
aumentar, no entanto, neste estudo foi realizada a mensuragédo apenas na de forma
estatica e em ortostatismo. Como nao foi avaliado o comportamento dinamico deste
angulo durante a pratica de corrida, € sugerivel a realizagao de futuros estudos que
avaliem tanto o angulo Q em situacbes dindmicas, como também correlacione os
varios fatores causais da dor no joelho com a dindmica do membro inferior durante

a pratica de corrida.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maior parte das mulheres
corredoras de rua apresentou dor no joelho. Na comparacéo entre os valores médios
do angulo Q entre individuos sintométicos e assintoméaticos, observou-se que néo
houve diferencas entre os grupos, demonstrando que, a partir do grupo estudado
e da metodologia utilizada, o valor do angulo Q, de forma isolada, ndo pode ser
considerado indicativo de dor ou alteragdes ortopédicas no joelho.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout (SB)
caracteriza-se por exaustdo emocional (EE),
reducdo da realizagdo profissional (RP) e
despersonalizacao (DD), que culminam em
desgaste fisico. Objetivos do estudo foram:
identificar discentes com sinais do nivel alto
da (SB), descrever o perfil sociodemografico
de tal grupo, bem como aplicar um protocolo
de tratamento fisioterapéutico. Trata-se de um
estudo descritivo por meio de um relato de
caso. Como instrumentos foram utilizados os
Questionario de perfil sociodemogréfico, Escala
de Estresse no Trabalho (EET) e o Maslach
Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS).
Entre os 158 pesquisados, 19,62% exprimiram
nivel alto de SB, sendo predominante discentes
solteiros, sujeitos a demasiada carga horaria
ocupacional, de baixa renda, sedentérios,
com jornada dupla, trabalhando apenas para
compor renda. Para terapéutica, foi definido
0 seguinte protocolo: alongamento, exercicio
aerobio, ventosaterapia, liberacdo miofascial
instrumental e bandagens funcionais. Em
sessbes de 50 minutos. Dos 3 discentes
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tratados, 2 obtiveram melhora significativa em seus indices, apds reavaliagdo. Quanto
ao protocolo experimental notou-se efetividade terapéutica, pois 66% dos participantes
apresentaram melhora em todas as dimensées do EET, MBI-GS e, portanto, no nivel
SB.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias manuais, burnout, estudantes, psicossomética,
fisioterapia.

MANUAL THERAPIES IN THE MANAGEMENT OF BURNOUT SYNDROME IN
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT: Burnout Syndrome (BS) is characterized by emotional exhaustion (EE),
reduced professional achievement (PR) and depersonalization (DD), which culminates
in physical burnout. The objective of the exploration was to identify students with
signs of high level of BS, to describe the sociodemographic profile of such group,
as well as to apply a protocol of physical therapy treatment. Being defined as a
quantitative, descriptive, longitudinal study. As instruments used; Sociodemographic
Profile Questionnaire, Stress at Work Scale (TSE) and the Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS). Among the 158 respondents, 19.62% expressed high level
of BS, predominantly single students, subject to too much occupational workload,
low income, sedentary, double shift, working only to compose income. For therapy, 3
patients were selected and used stretching, aerobic exercise, wind therapy, instrumental
myofascial release and functional bandages. 50-minute sessions in three students who
obtained TS and MBI-GS scores compatible with the high SB level. Students were
identified as P1 submitted to 4 protocol sessions, P2 and P3 5 sessions. Regarding
the experimental protocol, therapeutic effectiveness was noted, as 66% of participants
showed improvement in all dimensions of the TSE, MBI-GS and, therefore, in the SB
level.

KEYWORDS: Manual therapies, burnout, students, psychosomatics, physiotherapy.

INTRODUCAO

O perfil do trabalhador tem sofrido um processo intenso de alteracdes,
desde a revolugdo industrial, repercutindo em maior exigéncia na qualificagéo,
aumento da competitividade no mercado de trabalho, adequagao as inovagoes
tecnolbgicas, demanda de atividades mais complexas, carga horaria demasiada
ecom poucas horas de descanso. Essa combinagcdo quando mal gerenciada
resulta em um quadro de estresse laboral continuo, € que por sua vez
produz esgotamento orgénico de cunho fisico e emocional, traduzindo-se assim
em doencas provocadas pelo trabalho, como a Sindrome de Burnout (SB) (PEGO;
PEGO, 2016).

Estudos voltados paraaSBvem sendo aprofundados desde 1970 a partir de
pesquisasdo psicanalista HerbertJ. Freudenberg, queadescreveucomo umfenémeno
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de extrema exaustdo fisica e mental relacionada ao trabalho, empregando
otermoBurnout que é derivadoda lingua inglesa referindo-se a algo que deixou
de funcionar por exaustao, por falta de energia,manifestando-se principalmenteem
profissionais que possuem uma relacdo interpessoal constante,como os das
areaseducacional e satde (LOPES; GUIMARAES, 2016).

Maslach e Leiter(2016) apresentam que a sindrome € entendida como uma
triade composta por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo
profissional, sendo a exaustdo emocionalcaracterizadacomo esgotamento de
estratégias emocionais para lidar com adversidades do trabalho, gerando
descontentamento, falta de atenc&o e irritabilidade, despersonalizagdo gera no
individuo mudancas comportamentais levando a atitudes negativas em relacao
ao trabalho e as pessoas, caracterizado por desumanizacao, distanciamento e
cinismo, ja a baixa realizagcdo profissional assume um carater de auto avaliagéo
negativa, ao qual, o individuo entende nao ser mais qualificado ou capaz de realizar
adequadamente seu papel. Sendo comuns também, sintomas fisicos como
fadiga e cansaco geral, tensdo muscular, dores osteomusculares, cefaleia,
disturbios de sono. Essas podemprogredir para disturbios cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinais, imunodeficiéncia (ABREU et al, 2015), além do
aumento do consumo de bebidas alcodlicas e drogas, depressao e suicidio
(MACHADO; BOECHAT; SANTOS, 2015).

Informacées acerca da sindrome ainda sdo complexas e escassas
qualitativamente, dificultando o diagndstico e restringindo o0 acesso ao
tratamento correto, Souza e Maria (2016) explicam que a SB é classificada como
doenca do trabalho, inserida na CID 10, identificada com o cédigo Z-73.0 e pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social do Brasil de acordo com o decreto
n°3048.

Levando em conta que nao s6 trabalhadores formais estdao expostos a
SB,Vianaet al. (2014) explicam que apesar de o académico nado atuar como
um funcionario efetivoeser remunerado, o mesmo € visto como um profissional em
formacéo e, dele sdo exigidos responsabilidades, compromissos e esforcos diante
das atividades académicas. S&o submetidosa contatos diretos e constantes
com os pacientes e familiares, vivenciando situagcbes de dor e sofrimento,
necessitando criarestratégias de equilibrioracional e emocional,solucionar
problemas, demonstrar competéncias e habilidades profissionais, além delidar e
se qualificarem para um mercado de trabalho.

Nesse sentido Souza e Silva (2017)em sintonia com tal percepcao,
identificaram em seu estudo que houve umapré-disposicdoemestudantes
desenvolverem SB.ldentificaram elevadaexaustdao emocional, despersonalizacéaoe
baixa eficacia profissionalna amostra. O contexto se agrava quando se trata
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de estudantes que possuem jornada dupla,trabalhame estudam.Santos et al.(2014)
em seu estudo com 310 estudantes de fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino
Superior de Montes Claros,notaram uma baixa avaliacdo de qualidade de
vidados estudantesde periodo noturno e que trabalham, quando comparados
a estudantes diurnos que ndo exerciam atividade remunerada.Notadamente
aincidéncia da SBtem sido crescente, tornando-se um problema de saude publica
afetando tanto profissionais como também académicos universitarios(PEREIRA;
ANTONIASSE, 2014).Segundo o Ministério de Saude o tratamento de tal
disturbio gira em torno de acompanhamento psicoterapico, mas pode ser
necessario o0 uso de antidepressivos e/ou ansioliticos. Além da pratica de
exercicios fisicos, de relaxamento e maior tempo de lazer (MORENO et al 2010).

Entretanto Maslach e Leiter (2016) expressdao uma insuficiéncia de formas
eficazes de enfrentamento da SB, visto que o objetivo é devolver o profissional
totalmente apto ao trabalho, sendo essencial descobrir novas estratégias de
tratamento que seriam mais eficazes para atingir esse objetivo. Nesse cenario
afisioterapiapode contribuir, pois tem sido um instrumento valioso no alivio de
sintomas fisicos desencadeados por sindromes e doengas psicossomaticas
(ARANTES, 2018). Dentreosrecursos fisioterapéuticos disponiveisa terapia manual
(TM)tem sidomuito utilizada para o tratamento dessas disfun¢gdespor proporcionar
efeitos de atenuacado sobredor, fadiga e tensdes musculares, com efeitos a curto,
médio e longo prazo.

Muitas sdo as técnicas que resultam nestes efeitos fisiologicos benéficos, tais
como, a ventosa terapia, bandagem e liberacéo miofascial, o exercicio fisico também
€ capaz de promover bem-estar e amenizar angustias fisicas (CAMPOS;
SANTOS, 2015; GOSLING, 2013; ALONSO et al,2015; CRUZ etal, 2017; POLISSENI;
RIBEIRO, 2014).Uma vez que sua aplicacdopodepromoveralivio das tensbes
musculares devido ao aumento do fluxo sanguineo local, melhoraroxigenacao
e eliminacdo de metabolitos sanguineos,realizarliberagcdo dasaderéncias faciais,
restaurara fungcdo muscular(SANTOS; PEREIRA, 2016; ZIANI, 2017).

Uma das ferramentas intrinsecas a TM capazde produzir melhoras conforme
supracitado e a ventosaterapia que funciona combase em pressdonegativaou
mesmo um VAacuo, acdo essa que promoveaumento da perfusdo sanguinea,
que essa por sua vez possibilita a desativacao de pontos gatilhos, que normalmente
sdo formados por areas hipoperfusdo sanguinea, assim interrompendo o ciclo
dor-espasmo-dor (CAMPOS; SANTOS, 2015). Com mecanismo semelhanteao da
ventosa, a liberagcdo miofascial permitea melhora da perfusdo agregado ao fato de
reduzir aderénciasdo tecido miofascial, tensdes e dores musculares (CARVALHOet
al, 2017).Outra ferramenta importante na busca por alivio algico é a aplicacéao
deBandagem Elastica, acreditasse que essa terapia promove alivio de dor através
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da ativacéo do sistema de comportas atuando na inibicdo musculare para além
disso pode aumentar o estimulo mecanorreceptor e proprioceptivo cuténeo,
melhora do fluxo sanguineo, estabilidade e correcdao postural através da
reparagcdo da funcdo motora de musculos fracos e regulagdo do tonus (ZAVARIZE;
MARTELLI, 2014).

O exercicio fisico é outro recurso utilizado para a manutencao e melhora das
condicbes organicas do corpo, desencadeando respostas fisiolégicas que
promovem a melhora da fungdo cognitiva, memoria, aprendizagem, transtornos
de humor, reducdo da tensédo e melhora de disturbios do sono.Além de prevenir
contra doencas crbnicas e degenerativas, promovendo a saude em individuos
saudaveis (FERREIRA et al, 2017).

Tendo visto que o disturbio se baseia em uma desordem psicossomatica, o
presente estudo tem por objetivos: identificar estudantes com sinais de alto nivel
da Sindrome de Burnout, descrever o perfil sociodemografico desses individuos
e verificar a efetividade da aplicacéao de um protocolo de tratamento fisioterapéutico
para os sintomas fisicos apresentados por esta sindrome.

METODOLOGIA

O estudo é classificado comodescritivo por meio de um relato de caso, incluindo
alunos da Faculdade Estacio de Sa de Goias (FESGO). A selecao dos discentes foi
por amostragem de conveniéncia. O periodo de coleta de dados aconteceu no
primeiro semestre de 2018 e a aplicacdo do protocolo no semestre subsequente. No
total, 1500 alunos foram convidados a participar do estudo. Os critérios de inclusao
foram alunos maiores de 18 anos de idade, estarem vinculados a instituicao
FESGO, exercer atividade laboral remunerada e aceitarem participarem da
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo foram: estar lotado em outra unidade da FESGO, estar de
férias, estar sendo tratado pelo mesmo motivo em outro estabelecimento. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estacio de Sa e
aprovado (numero de parecer 2.810.912). Os estudantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido elaborado de acordo com a Resolugéo n° 196/96.

Todos os alunos que participaram do estudo preencheram uma entrevista com
questionario semiestruturado de identificacdo da SB, sendo eles o Maslach Burnout
Inventory —General Survey (MBI-GS). Versdo composta por trés dimensoes:
Exaustdao emocional (EE), com cinco variaveis, Cinismo (Cl), com quatro
variaveis e Eficacia no trabalho (ET), com cinco variaveis. A Escala de Estresse
no Trabalho —(EET) composto por 23 fatores estressantes mensurado por meio
da escala de Likert de cinco pontos (1 —discordo totalmente a 5 —concordo
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totalmente). Uma ficha de perfil sociodemografico elaborada pelos pesquisadores
da equipe também foi usada. Neste, os dados colhidos foram relacionados
ao sexo, idade, composicao familiar, escolaridade, renda mensal familiar e
qualidade de vida. Uma entrevista integrada pelos questionarios foi criada a
partir da plataforma Google Forms com auxilio da engenharia de software e
disseminados on-line através de um link de acesso, aos alunos da (FESGO).

Apbs a disponibilizacdo da entrevista a todos os alunos da FESGO o
namero total de respondentes foi 158 estudantes. Foi realizado o processamento
dos dados que resultaram na identificacdo de 31 participantes com sinais do
nivel alto da Sindrome de Burnout. Estes foram contatados, e convidados a
participarem e 3 (irés) estudantes aceitaram participar da aplicacdo de um
protocolo de tratamento fisioterapéutico.

O protocolo de tratamento foi elaborado a partir de um estudo de revisédo da
literatura, com intencdo de caracterizar a producao cientifica acerca das terapias
manuais e sua capacidade de relaxamento aliada aos exercicios terapéuticos.
Foram avaliados artigos no periodo de 2008 a 2018. As bases de dados usadas
foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SciELO).

O protocolo se deu a partir das seguintes etapas: Alongamento no inicio de
todas as sessdes, seguida de treino aerdbico em bicicleta estacionaria ou
esteira de baixa intensidade durante 30minutos. Liberagdo miofascial
instrumental (LMI) e ventosaterapia cada uma aplicada por 5 minutos em regiao
escapular e cervical. Sendo a LMI aplicada por 5 minutos em cada grupo
muscular. Enquanto a ventosa foi aplicada de forma fixa por um tempo de 30
segundos e de forma deslizante. E por fim, a aplicacdo de bandagem (também em
regido cervical e escapular). Os recursos utilizados foram divididos em duas sessdes
por semana, com duracdo de 50 minutos cada. Sendo a primeira sessdo composta
por alongamento, seguida de treino aerdbico e liberagcdo miofascial instrumental.
Enquanto a segunda sesséo foi preenchida por alongamento, seguida de treino
aerdbico, ventosaterapia e bandagem elastica. Os discentes foram identificados
como P1 submetido a 4 sessbes do protocolo, P2 e P3 5 sessoes.

Figuras 1, 2, 3 e 4: imagens reais capturadas durante a aplicacao do protocolo.
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Os dados foram processadosem sua expressdo numérica através do
software Microsoft Office Excel (2016) sendo apresentadosde forma descritiva.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Entre o0s 1500 participantes convidados, 158 pesquisados, 19,62%
exprimiram alto nivel de Sindrome de Burnout.

Tabela 1: Dimensobes da Sindrome de Burnout-Antes, Goiania, 2018.

A média de idade dos 31 participantes foide 25 anos de idade, 67,74% solteiros,
32,25% com menos de 1 ano de emprego, 35,48% entre 1-2 anos, com 58,07%
com carga horaria = 40 horas semanais, 55,30% com renda familiar 1 -2 salarios
minimos. Relacionado a aposentadoria 90,32% responderam "quem naoquer se
aposentar no emprego atual', sobre atividade fisica 70,96% nao praticam.
Semelhante ao presente estudo, Batista et al (2010) exibem maior incidéncia
da sindrome em individuos adultos, do sexo feminino, que possuem relacionamento
civil estavel e filhos. Reafirmando os dados apresentados, Ribeiroet al(2015),
exibe maior manifestacdo da SB em mulheres, adultas, casadas, com periodo
longo de atividade laboral e sedentarios. Franca e Ferrari (2012) corroboram
apontando maior incidéncia da SB em individuos do sexo feminino, de maior
idade, solteiros, porém sem filhos.Carolloto (2011) acrescenta ainda, maior
manifestacdo de EE e RP em mulheres, enquanto no sexo masculino a DD foi
mais evidente, de mesma forma individuos que possuem filhos apresentaram DD
e RP e os que néao possuem, maior EE.

Uma vez que casos da Sindrome de Burnout tem crescido e na literatura
pouco se encontra sobre tratamento para essa afeccdo, o presente construto
vislumbrouavaliar a eficacia de um protocolo fisioterapéutico baseado em
recursosterapéuticosmanuais e exerciciosaerobicossobre sintomas somaticos da
SB.

Apés a execucgaodo tratamento, foram aplicados os questionarios de EET e
MBI -GS, para verificacao da influéncia do tratamento nesses pacientes.
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Sendo assim, entre os pesquisados, P2 e P3 apresentaram melhora com base
na Escala de Estresse no Trabalho, mostrando P2 baixa da média EET de 3,0 para
2,6, enquanto P3 exprimiu reducdo de 4,2 para 2,4. No entanto, P1 apresentou
piora, sendo sua média EET de 2,7 antes da aplicacéo do protocolo, para 3,8, apdés,

como mostra o Gréafico 1.
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Grafico 1: Comparacéo, antes e depois da EET baseado na terapia, Goiania, 2018.

Tendo como parametro de avaliagdo o Malash Burnout Inventory -General
Survery, notou-se significativa melhora em P2 e P3. Reducédo da média em P2 de 4,9
para 3,1 e em P3 de 4,1 para 3,8. Enquanto P1 apresentou melhora nas dimensdes
despersonalizacéo e realizacao profissional e, piora na exaustao emocional, tendo
aumento da média MBI-GS de 2,1 para 4,0.
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Grafico 2: Comparagéo, antes e depois da terapia baseado na MBI-GS, Goiania, 2018.

Estudos correlacionando o tratamento fisioterapéutico aos sintomas fisicos
da SB ainda nao foram realizados, isso demonstra a relevancia desse estudo

e a necessidade de pesquisas que evidenciem a efetividade dessa pratica.
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Mas Moreno et al (2010),apresentam que,existe resultado positivo no
manejo da SB por meio de intervengdes organizacionais, estratégias individuais
e estratégias combinadas. Explicam, que um ambiente com uma gestéao
humanizada e que valoriza o empregado tras melhores resultados para sua
saude e maior produtividade.

Marques et al (2012) afirmam que a fisioterapia tem papel importante na tarefa
de diminuir os sintomas fisicos das dores miofasciais de pacientes fibromialgicos,
que sédo muito semelhantes aos pacientes com dores fisicas resultantes da
SB.Atuano controle da dor e manutencdo ou melhora das habilidades funcionais
dos pacientes. Age também em carater educativo, para que os ganhos da
intervengcdo possam permanecer em longo prazo e 0s pacientes consigam se
tornar menos dependentes dos cuidados de saude. Incentivam-se estilos de
vida mais participativos e funcionais que contribuam no restabelecimento fisico e
emocional do paciente.

Quanto aos recursos manuais, Moura et al (2018) confirmam os ganhos da
ventosa terapia em individuos comdores crénicas nas costas, apontando
reducéo significativa do escore da intensidade da dor com no minimo 5 sessdes.
Oliveira et al (2013) concluem que existe reducdo da dor em regidao de ombro de
atletas amadores ap6s uma semana de aplicacdo da bandagem, Sanchez et al
(2017) usando da liberagcao miofascial em pacientes com fibromialgia, durante
20 semanas, pode notar significativa dissolucdo de pontos gatilhos e alivio
de dor, promovendo melhoria na execucdo de atividades de vida diaria.
Corroborando com Sanchez et al, Sousa et al (2015) também exibem melhora na
intensidade e frequéncia da dor precedente de cefaleia do tipo tensional na amostra
abordada.

Segat e Diefenthaeler(2013) versando sobre o uso de farmacos observaram
gque em uma amostra composta por 106 profissionais professores. O uso de
medicamentos antidepressivos foi relatado por 37 (34,9%) dos entrevistados e
classe dos Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS) € utilizada
por 75,68%. Estes resultados mostram que a prevaléncia do uso dos antidepressivos
entre os professores & consideravelmente altae que algo precisa ser feito a esse
respeito. Os recursos Terapéuticos manuais visam interferir nessa estatistica.

A prética de atividade fisica tem se tornado uma grande aliada para
combater transtornos mentais como, depressao, ansiedade e Burnout. Uma vez que,
a sua pratica promove resultados equivalentes aos farmacos utilizados para seus
tratamentos. A liberacdo de serotonina € um dos principais fatores interventores
por gerar sensacdo de bem-estar. No entanto, outras respostas fisiologicas
como aumento da perfusdo cerebral, neurogénese, sinaptogénese, angiogénese,
sintese e degradacdo de neurotransmissores e diminuicdo da viscosidade
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sanguinea levam a melhoria da fungdo cognitiva, memoria, aprendizagem,
transtornos de humor, reducdo da tensdo e melhoria de disturbios do sono.
Além de prevenir contra doengas cronicas e degenerativas, promovendo a saude
em individuos saudaveis e, também naqueles portadores de distarbios mentais
(BATISTA; OLIVEIRA, 2015; FERREIRA et al, 2017).Em estudo com professores,
funcionarios e universitarios Silva et al (2010) apontam que individuos mais ativos
manifestam maiores niveis de qualidade de vida quando comparados com
pessoas inativas.

Mosmann et al (2006) reinteram que o exercicio é parte integral da terapia fisica
nos sintomas da fibromialgia, muito semelhantes aos da SB. O exercicio aerdbico,
na intensidade adequada para um individuo, pode melhorar a fungcéo, os sintomas e
0 bem-estar.

Diante do cenario atual percebe-se a necessidade da difusdo em ambito geral
da SB, porque apesar de ser uma sindrome com grande impacto na qualidade
de vida, ainda é desconhecida pela maior parte da populacdo e até dos
profissionais da area de saude, que deveriam ajudar na sua prevengao e
tratamento. Nesse intuito o trabalho aqui exposto apresenta resultados que
sugerem ser efetiva a acao fisioterapéutica sobre a SB.

CONCLUSAO

Conclui-se que 19,62 % dos discentes tem sinais de Sindrome de Burnout
niveis elevados na sua maioria sdo mulheres, isso se levado em conta a amostra
absoluta, todavia de forma proporcional é maior entre homens, individuos
solteiros, sujeitos a demasiada carga semanal de trabalho =40 horas, e de baixa
renda. Exibe-se serem pessoas sedentarias, o que parcialmente se explica pela falta
de tempo, diante da jornada dupla, trabalho e estudo. Denota-se ainda que esses
discentes trabalham apenas para compor renda, nédo sendo o que l|hes realiza
profissionalmente. Quanto a aplicagdao do protocolo, observou-se melhora geral em
66% dos participantes.
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RESUMO: Introducéao: O cancer de mama é o
tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
podendo corresponder a 25% de novos
casos. O tratamento pode ser realizado por
meio da cirurgia que pode ser a mastectomia
ou quadrantectomia tendo como tratamento
complementararaditerapia.Apésoprocedimento
cirurgico podem apresentar limitacdo do ombro
homolateral a cirurgia. Objetivo: Avaliar a
amplitude de movimento do ombro pds-cirurgia
mamaria durante a radioterapia através de
questionarios e goniometria. Metodologia:
Foram avaliadas 10 mulheres que foram
submetidas a quadrantectomia ou mastectomia
no periodo de julho de 2018 a fevereiro de
2019, acompanhadas no Hospital do Céncer
Aldenora Bello. Resultados: 60% realizaram
quadrantectomia e 40% mastectomia, sendo os
movimentos do ombro mais acometidos foram
flexdo, abducdo e rotacdo interna, 80% da
amostra apresentaram reacao da radioterapia.
Conclusao: Pode concluir que as pacientes que
realizaram a cirurgia da mama apresentaram
limitacdo do ombro ipsilateral e queimadura
na regido do braco que foi comprometido
devido essa limitagcdo durante o tratamento de
radioterapia.
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PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia de mama; limitacdo crbénica das atividades;
radioterapia.
SHOULDER RANGE OF MOTION ASSESSMENT AFTER BREAST SURGERY IN

RADIOTHERAPY PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among
women, accounting for 25% of new cases. The treatment can be performed by means of
the surgery that can be the mastectomy or quadrantectomy having as complementary
treatment the radiotherapy. After the surgical procedure they may present homolateral
shoulder limitation to the surgery. Objective: To evaluate the range of motion of the
shoulder after breast surgery during radiotherapy through a quizzes and goniometry.
Methods: Ten womaen who underwent quadrantectomy or mastectomy were evaluated
from July 2018 to February 2019, at the Aldenora Bello Cancer Hospital. Results:
60% performed quadrantectomy and 40% mastectomy. The most affected shoulder
movements were flexion, abduction and internal rotation, 80% of the sample had a
radiotherapy reaction. Conclusion: It can be concluded that patients who underwent
breast surgery had ipsilateral shoulder limitation and burn in the region of the arm that
was compromised due to this limitation during radiotherapy treatment.

KEYWORDS: Breast neoplasm; chronic limitation of activities; radiotherapy

INTRODUCAO

O céncer € o agrupamento de mais de 100 doencgas que tem um crescimento
desordenado que invadem tecidos e 6rgaos. O cancer de mama (CM) é o mais
comum entre as mulheres, tanto no Brasil como no mundo, podendo corresponder
cerca de 25% sendo que no ano de 2018 foram estimados 59. 700 novos casos
(INCA, 2018).

A idade € um dos fatores principais de risco da doencga, no entanto existem
outros, como ambientais, genéticos e hereditarios (INCA, 2019). Existem meios de
auxilio para detectar a doenca, como exames clinicos e de imagem, como é o caso
da mamografia. O rastreamento deve ser realizado a partir dos 40 anos de idade,
no intervalo de dois anos e no caso de mulheres que estejam incluidas nos grupos
de riscos esse rastreamento deve ser iniciado a partir dos 35 (GONCALVES, 2017).

O tratamento de cancer de mama pode ser local como € no caso da cirurgia e
radioterapia (RT) e sistémico, no caso da quimioterapia e hormonioterapia (INCA,
2019).

Mesmo com a evolucéo do diagnostico e do tratamento, as cirurgias radicais
ou conservadores ainda prevalecem (COUCEIRO; MENEZES; VALENCA, 2009 e
LAHOZet al., 2010).

Pode-se destacar a quadrantectomia ou segmentectomia, a qual consiste na
remoc¢ao do tumor que esta coberto pelo tecido sadio (FISHER et al, 2002). Podendo
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ser seguidas de remog¢ao dos nédulos linfaticos (KAVIANI et al., 2013). Amastectomia
radical modificada (MRM) consiste na retirada total da mama, dos géanglios e masculo
peitoral menor com preservacao do musculo peitoral maior (COTLAR et al., 2003).

Apos a cirurgia de cancer de mama, evidenciam-se algumas complicacées
como dor, linfedema, diminuicdo da amplitude de movimento (ADM), reducédo da
sensibilidade e forca muscular (FM), dessa forma prejudicando-as nas realizagoes
de suas atividades diarias (GOMES et al., 2014). A perda da ADM do ombro é um
exemplo de complicagdes que ocorre apds a cirurgia de mama, principalmente na
mastectomia, sendo os principais movimentos prejudicados sao: flexdo e abducéo
(FLORES, et al., 2014).

A RT é utilizada na destruicdo de células tumorais com o objetivo de reduzir
o risco de recorréncia local através de emissao de raios (JARVENPAA et al., 2006
e KAHAN et al., 2007). Apos a realizacdo da mesma os pacientes relatam efeitos
colaterais como dor, alteracées cutaneas, limitacdo da mobilidade e alteracdes
sensitivas (SCHNUR et al., 2012 e DAGNELE et al., 2007). Durante a sessao, a
paciente adota uma posicao que coloca a mao sob a cabeca para ser virada para o
lado contréario da cirurgia (VIEGAS, 2001).

Com a limitacdo do ombro pds-procedimento cirurgico, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a amplitude de movimento do ombro em pacientes que foram
submetidas a cirurgia da mama e que estdo em tratamento de radioterapia.

METODOLOGIA

E um estudo quantitativo observacional longitudinal prospectivo, sendo a
amostra composta por 30 mulheres com diagnéstico de cancer de mama, sendo
20 excluidas por ndo se enquadrarem nos requisitos de inclusao, cujos os critérios
eram ter realizado quadrantectomia e ou mastectomia no periodo de julho de 2018
a fevereiro de 2019, idade entre 18 a 57 anos, ndao apresentar metastase e nao
possuirem doencgas relacionados a musculoesqueléticas e reumatologicas. Todas
foram acompanhadas e atendidas no Hospital do Céancer Aldenora Bello em Sao
Luis — MA.

Os dados foram coletados através de um questionario sociodemografico e
informagdes clinicas. Para o auxilio no estudo da avaliagdo da ADM foi utilizado
um questionario “Deficiéncia do ombro, braco e méo (DASH)”, descrito por Hudak e
colaboradores em 1996, adaptado culturalmente ao portugués do Brasil (ORFALE,
et al., 2005), nesse contém 30 questdes sobre funcionalidade e sintomas fisicos,
contendo dois itens associados a funcao fisica, seis itens ligados a sintomas e trés
que analisam fungdes sociais. Nele ainda ha dois modulos opcionais, um para atletas/
musicos e outro para trabalhadores, no entanto nao foi aplicado nesse estudo devido
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nao ser perfil da amostra.

Os elementos analisados foram: dificuldade no desempenho das atividades,
intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia, implicacdo nas
atividades sociais, dificuldade para dormir e comprometimento psicologico. Os
resultados podem alternar de “nenhuma dificuldade” até “incapaz de realizar a
mesma”, tido como referéncia a semana que antecedeu a aplicagao do questionario.
Sendo que a contagem dos resultados sera embasado em uma escalade 1 a5 e
total da pontuacao revezara de 0 (sem nenhuma disfuncéo) a 100 (disfuncéo severa),
fazendo com que o calculo total do escore seja a soma das 30 questdes, subtraindo
pela quantidade de perguntas e dividindo por 1,2 (ORFALE, 2005).

Para verificacdo da ADM do ombro foi utilizado um gonidmetro, um aparelho de
plastico composto por um circulo graduado de 0° a 360° com dois bragos articulados
que abrangeram os seguintes movimentos: flexdo, extensdo, abducgado, aducéo,
rotacdes externa e interna, abducao horizontal e aducéo horizontal (MARQUES
2003). Foi realizada a avaliacdo da ADM do ombro tanto no membro ipsilateral a
cirurgia quanto o membro contralateral.

Para analise estatistica foi concluido uma tabulacéo pelo programa Microsoft
Excell®, o qual gerou tabelas na verificagao dos resultados, sendo os dados descritos
em média, mediana e porcentagem.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Plataforma Brasil
conforme exigido na Resolu¢cdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, pois o

mesmo foi realizado com seres humanos, cujo numero 044011/2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas 10 mulheres com uma média de idade 46 anos (+ 7,2 anos),
sendo quatro (40%) realizaram MRM e seis (60%) a quadrantectomia, sucedendo
que metade das pacientes retiram os quadrantes laterais (50%) da mama. Entre
as caracteristicas encontradas maioria das mulheres submeteu a cirurgia do lado
direito. Metade da amostra mencionou que tiveram casos na familia de cancer de
mama. Nove delas realizaram quimioterapia e boa parte delas apresentaram reacéo

apos a sessao da radioterapia (tabela 1).
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Caracteristicas N° (%)

Tipo de cirurgia
Mastectomia 4 (40%)
Quadrantectomia 6 (60%)

Quadrante retirado

QlL 2 (20%)
QsL 3 (30%)
QsM 1(1%)

Retirada de Linfonodo
Sim 5 (50%)
Nao 5 (50%)

Lado de cirurgia
Direita 7 (70%)
Esquerda 6 (60%)

Tratamento Complementar
Quimioterapia 9 (90%)

Hormonioterapia 1 (10%)
Casos na Familia
Sim 5 (50%)

Nao 5 (50%)

Reacao a radioterapia

Sim 8 (80%)
Nao 2 (20%)
Fisioterapia

Sim 3 (30%)
Nao 7 (70%)

Tabela 1- Caracteristicas clinicas das pacientes (n=10)

Em um estudo realizado por Panobianco e Mamede em 2002, revelaram que
um grupo de 17 mulheres, as quais foram submetidas ao procedimento cirurgico
causado por cancer de mama, depararam que em torno de 67% delas apresentaram
limitacdo do ombro e braco.

O estudo indicou que a amplitude do movimento do ombro dessas pacientes

foram implicados apdés o procedimento cirargico. A avaliagdo com o goniémetro
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revelou que os movimentos mais comprometidos que foram o de flexdo, abducéo e

rotacéo interna em relacédo com a avaliagdo do membro contrario da cirurgia (tabela

2).
ADM Homolateral Contralateral
Flexao 149,9 (+10,35) 158,4 (+16,38)
Extensao 40,8 (£6,47) 46,5 (+4,22)
Abducao 132,3 (£32,9) 156,8 (+18,81)
Aducéo 20,2 (£5,9) 20,6 (£5,35)
Rotacao interna 51,3 (x19,33) 62,8 (+20,98)
Rotacao externa 82,3 (+8,5) 87,6 (+3,53)
Abducao horizontal 87,1 (x4,06) 88,1(x3,24)
Aducéo horizontal 23(+8,8) 26,5 (£ 13,48)

Tabela 2- Comparacéo da amplitude de movimento do membro homolateral e contralateral a
cirurgia

O resultado do questionario DASH observou-se que o escore individual de

cada mulher e o total revelou que a maioria das pacientes nao tiveram alteragoes

em relacao a funcionalidade (tabela 3).

Mulheres

oo N o g A

w0

10
Média dos escores

DASH
60
26,66
6,66

14,16

4,16

36,66

47,50

10,83

13,33

65,83

28,57 (+22,69)

Tabela 3- Descri¢cao do escore tanto individual quanto total do DASH.
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CONCLUSAO

Conclui-se que todas as pacientes que participaram da pesquisa apresentaram
limitacdo do ombro homolateral apdés o procedimento cirurgico, devido a essa
limitacdo maioria das mulheres que realizavam radioterapia manifestaram reacéo a

esse tratamento, como queimadura na regiao do braco.
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RESUMO: Sabe-se que o corpo da mulher
gravida passa por diversas mudancas
fisiologicas para a formacgao do feto. Isso requer
um cuidado maior na escolha das atividades,
ja que exercicios de alto impacto podem trazer
complicagdes tanto para a mae como para o
feto. Porém, devem ser bem selecionados, e
com a liberacdo médica, que é indispensavel,
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0s exercicios fisicos trazem beneficios para ambos. Esta pesquisa visa avaliar o
sedentarismo em gestantes. Foi realizado um estudo do tipo transversal, analitico,
descritivo, realizado com 50 gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal na
Maternidade Maria do Amparo localizada em Sao Luis - MA. Para coleta de dados,
utilizou-se uma ficha de dados clinico e sociodemografico e o questionario Pregnancy
Physical Activy Questionare (PPAQ). Quanto aos aspectos sociodemograficos das
gestantes, 58% (n=29) destas referiram 0 para as horas de trabalho e 66% (n=33) ndo
tiveram aborto. Quanto ao numero de gestagdes 52% (n=26) eram secundigestas, 50%
(n=25) tiveram parto vaginal e 58% (n=29) relatou que a gravidez né&o foi planejada. Ja
em referéncia a aceitacéo 100% (n=50) das gestantes responderam sim. Com relagdo
ao nivel de atividade fisica das gestantes, observou que 48% (n=24) eram sedentarias.
Quanto a atividade fisica, peso, idade, dor e intensidade, observa-se quando maior a
realizacéo do exercicio fisico, menor é a dor. A atividade fisica é benéfica para mulher
gestante, visto que o mesmo € um incentivador para a promog¢ao de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Sedentarismo. Gestacgéo. Atividade Fisica.

SEDENTARYISM IN PREGNANT WOMEN: A REALITY

ABSTRACT: It is known that the pregnant woman’s body undergoes several
physiological changes to the formation of the fetus. This requires greater caution in
the choice of activities, since high-impact exercises can bring complications to both
the mother and the fetus. But when well selected, and with medical release, which is
indispensable, physical exercise brings benefits to both. To evaluate sedentary lifestyle
in pregnant women. A cross-sectional, analytical, descriptive study was carried out with
50 pregnant women who underwent prenatal care at the Maria do Amparo Maternity
Hospital in Sdo Luis-MA. For data collection, a clinical and sociodemographic data
sheet and the Pregnancy Physical Activation Questionare (PPAQ) questionnaire were
used. Regarding the sociodemographic aspects of pregnant women, 58% (n=29) of
them reported 0 for working hours, 66% (n=33) did not have an abortion. Regarding the
number of pregnancies, 52% (n=26) were secondary, 50% (n=25) had vaginal delivery
and 58% (n=29) reported that the pregnancy was not planned. Already in reference
to the acceptance 100% (n=50) of the pregnant women answered yes. Regarding the
level of physical activity of the pregnant women, it was observed that 48% (n=24) were
sedentary. As for the physical activity, weight, age, pain and intensity, it is observed
when the greater the accomplishment of the physical exercise, the smaller the pain.
Physical activity is beneficial for pregnant women, since it is an incentive for health
promotion.

KEYWORDS: Sedentarism. Gestation. Physical activity.

11 INTRODUGAO

A gravidez é um momento sublime para toda mulher, consiste em uma situagao
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fisiopatoldgica, que envolve um tempo a partir da fertilizagc&o, implantacéo uterina, e
finando com a paricdo. Nada mais €, do que uma acgao transformadora das estruturas
corporais que envolvem todo processo de gestacdo, onde o Utero inicialmente se
expande ocasionando aumento gradativo das curvas Osseas, especialmente, as
lombares e complexos 6sseos do quadril (FERREIRA, 2014).

Relativamente todas as transformacgdes ocorridas durante a gravidez tornam-
se numerosas, e devem ser minunciosamente observadas e consequentemente
relatadas para que se inicie um ciclo de atividade fisica com a parturiente. As
estruturas corporais mudam, e o abdémen é o primeiro a ser transformado; o
utero passa a requerer sustentacao e desloca-se, passando a ocupar uma posi¢cao
central, resultando em uma rotacéo pélvica, progredindo para uma lordose lombar.
A estabilidade ocorrera por meio de um trabalho maior da musculatura e ligamentos
da coluna vertebral. A proporcao que o abdémen fica distendido, mas transformacdes
posturais passam a ocorrer (SANTO, 2015).

E o periodo que traz mais desconforto para mulher é o inicial, quando ha ansia de
vomito, dores mamarias, a preocupagcao com possivel aborto, com célicas e aumento
de secrecéao vaginal. J& o segundo trimestre, caracteriza-se pelo aumento do utero,
ha uma melhora do mal-estar e saida do colostro pela papila mamaria. O terceiro €
marcado pelas primeiras contracdes, pré-trabalho de parto, dores pélvicas, aumento
de secrecao, com aumento de ansiedade e preocupacao quanto ao bebé que esta
prestes a vir (LEANDRO et al., 2017).

E, portanto, um momento de transformacdes fisicas, organicas e psicolégicas.
Estudos realizados em gestantes constatam que a maioria das mulheres gestantes
eram ou se tornaram sedentarias durante a gestacao devido as condicdes desta no
periodo gestacional; aspecto que afeta negativamente a saude da mulher (COIMBRA;
SOUZA; DELFINO, 2017).

Ser sedentario € uma condicdo que acompanha inUmeras pessoas, sabe-se que
este traz muitos riscos para saude. Atualmente, estima-se que 70% dos brasileiros
sado sedentarios e estdo sujeitos ao aparecimento de inumeros riscos. Na gestacao
nao é uma ocorréncia que se faz diferente, o sedentarismo durante a gravidez pode
ser ainda bem maior (SURITA et al., 2014).

O sedentarismo é um problema que oferece riscos a vida de todo ser
humano, seja em qualquer fase da sua vida. A falta de atividades fisicas implica em
problemas sérios de saude além do grande ganho de peso e suas complicacdes, que
envolvem regresséao funcional, perda de flexibilidade articular além de comprometer
o funcionamento de varios 6rgaos posteriormente distinguindo-se um fenémeno
associado a hipotrofia de fibras musculares, além de ser a principal causa do aumento
da ocorréncia de varias doencgas, como a Hipertensao arterial, diabetes, obesidade,
aumento do colesterol e infarto do miocardio. A vida sedentaria pode também ser
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causa direta ou indiretamente de morte subita (MOREIRA et al., 2014).

Os riscos apresentados durante a fase gestacional devido ao sedentarismo
além das consequéncias ja mencionadas, aumentam o risco de depressao, elevado
ganho de peso. Existe um consenso geral que determina que as atividades fisicas
realizadas sem excessos durante a gravidez tém uma atuacao positiva a vida e na
saude da gestante. A atividade fisica e exercicios na gravidez sdo recomendados
para diminuir os riscos de diabetes gestacional e demais problemas de saude que
podem apresentar maiores riscos a vida da mae e do bebé (VELLOZO et al., 2015).

As gestantes ao logo de sua gestacdo passam por uma sequéncia de
transformagdes orgénicas e corporais que mudam todo seu cotidiano, e dentre
estas mudancas estdo o sono excessivo, cansaco, indisposi¢ao, inchacos causados
pelo periodo gestacional, aspectos que levam a gestante ao sedentarismo. Tendo
em vista que a gestagdo juntamente com as inumeras transformagdes pode levar
ao sedentarismo, justifica-se o desenvolvimento desta tematica. E sendo assim,
hip6tese do estudo é€: Ha4 uma correlacao positiva entre o peso e nivel de atividade
fisica. Os objetivos da pesquisa foram caracterizar os aspectos sociodemograficos
das gestantes, mensurar o nivel de atividade fisica das gestantes e correlacionar
atividade fisica com peso e idade das gestantes.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal, analitico, descritivo. O estudo foi
realizado com 50 gestantes que realizam acompanhamento pré-natal na Maternidade
Maria do Amparo localizada em S&o Luis - MA. Foram incluidas mulheres gestantes,
com idades de 18 a 40 anos e que se encaixassem no primeiro ao terceiro trimestre
de gestacdo. Foram excluidas mulheres com doencas neurolégicas, ortopédicas e
reumaticas.

Para analise do sedentarismo foi aplicado inicialmente uma ficha de dados
clinico e séciodemograficas, composto por perguntas simples e objetivas, como,
nome, peso, idade, altura, questdes relacionadas a gestacéo, a presenca ou nao
de lombalgia e a intensidade de sua dor; questionario Pregnancy Physical Activy
Questionare (PPAQ) contendo 36 questbes objetivas sobre atividade fisica na
gravidez validado por Pombo (2012). O PPAQ é um instrumento capaz de mensurar
duracgao, frequéncia e intensidade das atividades realizadas em casa, no cuidado
com criancas e pessoas mais idosas, com ocupacoes, esportes e exercicios durante
a gravidez.

O questionario é de curta duracao, auto administrado e de facil entendimento.
E um questionario semiquantitativo no qual as gestantes relatam o tempo gasto

em 32 atividades diferentes. O PPAQ lista 32 atividades classificadas em cinco
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dominios: tarefas domésticas (13 atividades), ocupacional (05 atividades), esporte
e exercicio (08 atividades), transporte (03 atividades) e sedentéarias (03 atividades)
e relacionadas ao trimestre atual da gestacao (SILVA et al., 2015). Ainda segundo
Silva et al. (2015) os dominios séo subdivididos em quatro niveis de intensidade
de acordo com a pontuacédo obtida em cada dominio: as atividades sedentérias
correspondem as questdes 11, 12, 13, 22 e 32 (gasto energético < 1.5 METSs); as
atividades de intensidade leve correspondem as questdes 4, 5, 7, 15, 16, 17, 18,
20, 34 e questdes 30 e 31 (gasto energético = 1.5 e < 3.0 METs); as atividades de
intensidade moderada correspondem as questbes 6, 8, 9, 10, 14, 19, 21, 23, 24,
27, 28, 29, 33, 35, 36 e questdes 30 e 31 (gasto energético = 3.0 e < 6.0 METs)
e as atividades de intensidade vigorosa correspondem as questdes 25, 26 e 30
e 31 (gasto energético > 6.0 METs). O questionario foi respondido pelas préprias
gestantes e sempre que houveram duvidas a pesquisadora esteve disponivel para
tira-las.

Para analise dos dados foi utilizado o programa Excel 2016 para analise dos
dados e teste de Spearman para verificar a correlagado do peso com atividade fisica.
Na descricdao da amostra as variaveis qualitativas foram descritas em frequéncia
absoluta e relativa, e as variaveis quantitativas foram descritas em média e desvio
padrdo, posteriormente os resultados foram descritos em tabelas.

Um importante aspecto considerado neste estudo refere-se a ética na pesquisa
que diz respeito a questdes de sigilo, consentimento, respeito e seguranca dos
participantes. No Brasil, as pesquisas envolvendo seres humanos devem cumprir
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece
uma série de exigéncias. Os dados foram coletados ap6s aprovacédo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade CEUMA e autorizacéo da Instituicdo. Apds
esclarecimento sobre o0 estudo aquelas que aceitaram participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido

3| RESULTADOS

Foram avaliadas 50 gestantes, a média de idade das entrevistas foi de 26,9
com desvio padrdao de (DP=6,2), o peso das gestantes antes da gestacdo é em
média 58,6kg com desvio padrao de (DP=7,1), o peso médio das gestantes apos a
gestacéo € de 63,4kg com desvio padrao de (DP=7,7), a altura média das gestantes
€ de 1.62m? com desvio padrao de (DP=5,8) e a idade gestacional é em média de
22,2 semanas de gestacao e desvio padrédo de (DP=8,6).

Quanto aos aspectos sociodemograficos das gestantes (Tabela 1), 58% (n=29)
destas referiram 0 para as horas de trabalho, 66% (n=33) nao tiveram aborto. Quanto

ao numero de gestacdes 52% (n=26) eram secundigestas, 50% (n=25) tiveram parto
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vaginal e 58% (n=29) relataram que a gravidez nao foi planejada. Ja em referéncia
a aceitacao 50 (100%) das gestantes responderam sim.

Variaveis n %
Hora de trabalho

0 29 58
4 4 8

8 8 16
10 4 8

12 5 10
Aborto

Sim 17 34
Nao 33 66
Nuamero de gestacao

1 16 32
2 26 52
3 8 16
Tipo de parto

Vaginal 25 50
Cesario 25 50
Gravidez

Planejada 21 42
Nao Planejada 29 58
Pratica de atividade fisica antes da gestacao

Sim 25 50
Néao 25 50
Aceitacao

Sim 50 100

Tabela 1 — Aspectos sociodemograficos das gestantes. Sao Luis — MA, 2019.

Fonte: Dados do préprio autor, 2019.

Na tabela 2, com relagdo ao nivel de atividade fisica das gestantes, observou
que 48% (n=24) eram sedentarias.

Variaveis n %
Atividade fisica

Sedentaria 24 48
Leve 9 18
Moderada 8 16
Vigorosa 9 18

Tabela 2 — Aspectos sociodemograficos das gestantes em Sao Luis — MA, 2019.
Fonte: Dados do proprio autor, 2019.

Na tabela 3, observa-se que com relacéo a atividade fisica, peso, idade dor e
intensidade, observa-se quando maior a realizagcdo do exercicio fisico, menor é a
dor.
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Variaveis P P

r valor
Peso -0,31 0,034
Idade 0,12 0,38
Intensidade da dor -036 0,001

Tabela 3 — Aspectos sociodemograficos das gestantes em Sé&o Luis — MA, 2019.

Fonte: Dados do préprio autor, 2019.

41 DISCUSSAO

Com relagdo aos aspectos sociodemografico, verificou-se que a maioria ndo
trabalha, ja tiveram aborto, eram secundigestas, tiveram parto vaginal e a gravidez
nao foi planejada. Dados semelhantes com o estudo de Gomes e César (2013), no
qual conheceram o perfil de 238 gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude
(UBS) Panorama em Porto Alegre, RS, Brasil, onde 51,7% nao trabalhavam, 51%
eram secundigestas, 41% tiveram parto norma e 75% relatou que a gravidez nao foi
planejada.

Na pesquisa de Carvalhaes et al. (2013) com 56 gestantes adultas no segundo
trimestre gestacional, sorteadas dentre as assistidas pelas unidades de atencao
primaria a saude do municipio de Botucatu, SP, em 2010, observaram que 0s
maiores gastos diarios de energia foram com atividades domésticas, seguidas pelas
atividades de locomocéo e lazer e 10,2% atingiram a recomendac¢do de 150 min
semanais. Os mesmos autores ressaltam que gestantes brasileiras apresentam
gasto médio com deslocamento quase seis vezes maior e com atividades de lazer
quase quatro vezes menor.

Com relacdo ao peso, verificou-se que a maioria das gestantes estavam no
peso normal, diferente o que esta descrito com a literatura. De acordo com os dados
da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL—-BRASIL, 2017) fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) mostram excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) em 24,9, 36 e
45,7% nas faixas etarias de 18-24, 25-34 e 35- 44 anos, respectivamente. Nesse
contexto, a gestacao esta incluida na lista dos fatores classicos desencadeantes da
obesidade.

Nast et al. (2013) realizou uma pesquisa com 545 gestantes, verificaram que
a prevaléncia de excesso de peso 12 meses apds o parto foi superior comparado
ao periodo pré-gestacional (52,9 versus 36,7%). Seabra et al. (2011) descreveram
o resultado obstétrico de 433 mulheres com sobrepeso/ obesidade atendidas no
servico de pré-natal de uma maternidade publica no Rio de Janeiro. Observaram
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que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade nesta casuistica foi de 24,5% (n=106).
Verificaram uma associacdo entre ganho de peso e sobrepeso/ obesidade entre
mulheres que apresentaram maior risco para pré-eclampsia. Quanto as condicdes
ao nascimento, verificou-se peso médio ao nascer de 3291,3 g e macrossomia de
2,8% (n=3).

Com relacao a pratica de atividade fisica antes da gravidez, metade das
entrevistas relataram que praticavam e a outra n&o. Entretanto, observou-se um fato
preocupante, que apds a gravidez, houve uma prevaléncia de gestantes sedentarias.
Dados semelhante com estudo de Tavares et al. (2009) e Cavalhaes et al. (2013),
no qual a maioria das gestantes pesquisadas eram sedentarias, 98,3% e 73,1%
respectivamente. Nesse contexto, Rodrigues et al. (2012) frisam que a pratica de
atividade fisica é de grande importancia tanto para a satde da mae quanto a do feto.

Estudando os padrbées de atividade fisica entre gestantes atendidas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Campina Grande, Tavares et al. (2009)
verificaram que com a evolug¢ao da gestacao, o padrao de atividade fisica foi sendo
ainda mais modificado e reduzido. Indicando que a quase totalidade das gestantes
passaram ao nivel sedentario do final do primeiro para o segundo trimestre gestacional
e na 32% semana, todas as gestantes foram classificadas como sedentarias. Os
pesquisadores atribuem essa caracteristica tanto de ordem biolégica e fisioldgica
como cultural.

O proprio peso e a mudancga do centro de gravidade fazem com que as gestantes
se sintam menos dispostas ao final da gesta¢ao. No estudo de Rodrigues et al. (2012)
com 100 gestantes, observaram que 78,2% relataram que néo possuiam dificuldade
na locomocao, contudo os autores relataram que 74% das gestantes pesquisadas
nao realizavam nenhum tipo de atividade fisica, sendo que a maioria delas estava
no 3° trimestre da gestacao.

Estudos (SILVEIRA et al., 2012; SURITA et al., 2014) indicam que as gravidas
saudaveis devem ser encorajadas a realizar exercicios de intensidade leve a
moderada, 3 a 5 vezes por semana, durante 30 minutos ou mais.

Nesse contexto, Silveira et al. (2012) ressaltam que existem varios beneficios
para gestantes que praticam atividade fisica, sendo elas: contribuir para o parto
vaginal, efeito protetor contra parto prematuro, aumento do indice do liquido
amniético e reducao do edema nas gestantes e reducao do risco de desenvolver
diabetes gestacional. A atividade fisica moderada, na gestacéo, pode contribuir para
menor ganho de peso, melhora da capacidade funcional e diminuicdo da intensidade
da dor lombossacra. Além disso, o exercicio dos musculos do assoalho pélvico, na
gestacéo, reduz a prevaléncia de incontinéncia urinaria, durante a gestagao e apos
0 parto.

No estudo dos autores supracitado, verificaram se o exercicio fisico de média
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intensidade, realizado durante a gestacéo, pode influenciar na via de parto, e observar
a adesdo ao exercicio entre primigestas com diferentes niveis de escolaridade,
em dois grupos, um Grupo Exercicio, que praticou atividade fisica regular durante
a gravidez, e o Grupo Controle, que nédo praticou atividade fisica regular durante
o mesmo periodo. Os resultados mostraram que o0 grupo que praticou exercicio
regular teve maior nUmero de partos vaginais. As gestantes com melhor nivel de
escolaridade apresentaram maior ades@o ao programa de exercicios (SILVEIRA et
al., 2012).

51 CONCLUSAO

Os resultados encontrados foram: a maioria referiu 0 para as horas de trabalho,
nao tiveram aborto, eram secundigestas, tiveram parto vaginal e relataram que a
gravidez néao foi planejada. J& em referéncia a aceitacdo, todas responderam sim.
Com relacdo ao nivel de atividade fisica das gestantes, observou que a maioria eram
sedentéarias. Quanto a atividade fisica, peso, idade dor e intensidade, observa-se
guando maior a realizagao do exercicio fisico, menor € a dor.

Diante do que foi apresentado, observou que a atividade fisica € benéfica
para mulher gestante, visto que o mesmo € um incentivador para a promocao de
saude, pois os praticantes passam a ter prazer e frequéncia de realizar tal atividade,
relacionando sempre com conscientizacdo da importancia do exercicio fisico na
contribuicdo e manuteng¢ao da saude global do individuo.
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RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar
a forca muscular inspiratérios e expiratéria e
a capacidade de exercicios fisicos de idosos
com sequelas de TB pulmonar que séo
acompanhados pelo ambulatorio de um hospital
universitario do Para. Trata-se de um estudo
descritivo e analitico. A amostra constituiu-se
de pacientes com idades = a 60 anos, ambos
0s sexos. Avaliou-se Plmax e PEmax pela
manovacuometria e tolerancia ao exercicio pelo
Teste de caminhada de 6 minutos (TC6). Dos 24
idosos avaliados, 15 eram do sexo feminino, a
média de idade de 68,37+6,01 anos. A média da
PIméax foi de 82,22 cmH20 para homens e 53,06
cmH20 para as mulheres, a PEmax foi de 80,00
cmH20 para os homens e 63,86 cmH20 para
as mulheres, esses valores estavam reduzidos
quando comparados aos valores preditos,
demonstrando  diferenca  estatisticamente
significante. A média geral no TC6 foi de 477m,
homens tiveram média de 424,76 m e as
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mulheres de 349,66 m, esses valores também estavam reduzidos em comparacéo
com os preditos, cuja diferencas foram estatisticamente significante, respectivamente.
A pesquisa mostra que houve reducdo da PImax, PEmax e TC6, mostrando que eles
merecem atencdo nos programas de reabilitacdo para a manuteng¢do ou recuperacao
do desempenho funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Sequela da tuberculose pulmonar, Idosos, Desempenho
funcional.

SEQUELAE OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE ELDERLY: AN ANALYSIS
OF FUNCTIONAL PERFORMANCE

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the inspiratory and expiratory muscle
strength and physical exercise capacity of the elderly with pulmonary TB sequelae
who are followed by the outpatient clinic of a university hospital in Para. This is a
descriptive and analytical study. The sample consisted of patients aged = 60 years,
both sexes. MIP and MEP were evaluated by manovacuometry and exercise tolerance
by the 6-minute walk test (6MWT). Of the 24 elderly evaluated, 15 were female, the
average age of 68.37 + 6.01 years. The average MIP was 82.22 cmH20 for men and
53.06 cmH20 for women, the MEP was 80.00 cmH20 for men and 63.86 cmH20
for women. These values were reduced when compared to the predicted values. ,
demonstrating a statistically significant difference. The overall mean in the 6MWT was
477m, men averaged 424.76m and women 349.66m, these values were also reduced
compared to predicted, whose differences were statistically significant, respectively.
Research shows that there has been a reduction in MIP, MEP and 6MWT, showing that
they deserve attention in rehabilitation programs for the maintenance or recovery of
functional performance.

KEYWORDS: Sequela of pulmonary tuberculosis, Elderly, Functional performance.

11 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) pulmonar, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), mata 2 milhdes de pessoas a cada ano em todo o mundo e apesar de ser
uma doenca prevenivel e curavel, desde 1993 é considerada uma emergéncia global
(HINO, 2004; BRASIL, 2011; JORDAN; SPENCER; DAVIES, 2010).

A TB apresenta-se ainda hoje como um grave problema de saude publica em
diversos paises, dentre eles o Brasil, que no ano de 2013 notificou 71.123 casos
novos (SINAN, 2018), correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 35,4/100.000
habitantes, e em 2014 a regido Norte ocupava o 4° lugar com 7.412 casos novos.
Tal enfermidade pode levar a uma série de consequéncias danosas para o paciente.
Dentre estas, a presenca de lesbes pulmonares extensas que pode ser um fator
preditor de invalidez permanente por conta da insuficiéncia respiratoria secundéria a
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destruicao tecidual (CRUZ et al., 2018).

Os achados histopatologicos resultantes da tuberculose incluem a formagéao
de granuloma caseoso, liquefacao tecidual e formacao de cavidades pulmonares.
Destas alteragcdes permanecem lesdes residuais em muitos pacientes, resultando
em sequelas pulmonares que sao caracterizadas por comprometimentos na
estrutura brénquica e parenquimal. Estas alterac6es estruturais incluem distor¢des
broncovasculares, bronquiectasias, enfisema e fibrose, o que acarreta em prejuizos
no desempenho funcional, além de se tornar um dos fatores de risco implicados na
mortalidade pela doenca (CRUZ et al., 2018; DI NASO et al.; 2011).

Somado a esses fatores, a TB esta inserida em um contexto epidemiologico
mundial de transicdo demografica de franco envelhecimento populacional. Isso pode
ser observado no Brasil, onde a incidéncia comeca a se deslocar para a faixa etaria
idosa (CALVACANTE et al.,, 2006; VENDRAMINI, 2003; MESQUITA et al., 2015;
CHAVES et al., 2017).

De acordo com as projecdes estatisticas da OMS, o grupo de idosos no pais
devera ter aumentado em quinze vezes no periodo de 1950 a 2025. Os idosos de
hoje sdao de coortes nascidas na década de 1940, tendo sido expostos ao bacilo
de Koch durante suas infancias, quando a doenca tinha alta prevaléncia e os
esquemas de tratamento eram menos eficazes (SCHAAF et al., 2010; LOURENCO;
LOPES, 2006). Por esse motivo, estima-se que um elevado percentual de idosos
tenham sido infectados e sejam portadores de sequela desta infec¢ao, acarretando
em limitacdes funcionais (SCHAAF et al., 2010). Cabe ressaltar que, ao contrario
do que tem acontecido com respeito a pesquisas sobre outras doencas crdnicas
incapacitantes, poucos estudos tém incluido a avaliagdo da condi¢cdo funcional
considerando especificamente a sequela da TB pulmonar no idoso (DI NASO et al.,
2011; OLIVEIRA et al., 2008).

Diante disto, este estudo se propOs a avaliar a forca muscular inspiratérios
e expiratoria e a capacidade de exercicios fisicos de idosos com sequelas de TB
pulmonar que sédo acompanhados pelo ambulatério de um hospital universitario do
Para.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico realizado com idosos que
apesentavam sequela de TB pulmonar e eram acompanhados pelo ambulatério de
pneumologia do Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB). A coleta dos
dados foi no periodo de agosto a novembro de 2017.

Os pneumologistas foram previamente contatados sobre a pesquisa,
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encaminhando os idosos para o servi¢o de Fisioterapia. O estudo foi aprovado pelo
comité de Etica do HUJBB sob o parecer de n° 2.013.511, respeitando a Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude - pesquisa envolvendo seres humanos.

A amostra foi constituida de pacientes com idades igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, com diagnéstico prévio de TB pulmonar tratada e com
sequela pulmonar, podendo ter outras doencas pulmonares, bem como s6 foram
aceitos pacientes que aceitassem participar da pesquisa e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os que tinham problemas musculoesqueléticos e/ou
neuromusculares que limitassem a realizagdo dos testes e que apresentassem
déficit de compreensao.

Todos foram avaliados por uma ficha de avaliagdo, onde se investigava as
seguintes variaveis: demografica (idade, sexo), antropométrica (peso, altura, IMC)
e clinica (patologias respiratérias associadas, tratamento para TB, interrupcdo do
tratamento e numero de internacéo).

Para verificar as pressdes inspiratorias maximas (PImax) e pressdes expiratdrias
maximas (PEmax) utilizou-se o manovacudémetro analégico (PowerBreathe K5,
POWERbreathe International Ltd, Reino Unido), um clipe nasal e bocais descartaveis
de acordo com as Diretrizes Brasileiras para mensurag¢ao das pressoes respiratorias
estaticas maximas. Em seguida foi calculado os valores preditos através da formula
de Neder e cols. (1999).

A Tolerancia ao exercicio foi analisada pelo teste de caminhada de 6 minutos
(TC®6), realizado de acordo com as normas da American Thoracic Society, sendo
qgue os pacientes deviam percorreram a maior distancia no periodo de seis minutos.
Foram aferidas frequéncia cardiaca e saturacao periférica de oxigénio pelo oximetro
(Modelo 9500, NONIN Onyx®, China), pressdo arterial, pelo esfigmomandémetro
(Tycos Durashock, Welch Allyn, Alemanha), sensac&o de dispneia e fadiga de MMII
por meio da escala de BORG, os pacientes escolhiam um numero entre 0 (sem
esforco) e 10 (esforco maximo) antes e imediatamente apoés o teste. Foi utilizado a
formula predita para a populacao brasileira, estabelecida pelo estudo de Soares e
Pereira (2011).

A normalidade dos dados continuos foi inicialmente verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk, considerando um nivel alfa de 5%. Os dados com distribuicao
paramétrica foram comparados pelo teste T Student e naqueles com distribuicdo
nao-parameétrica pelos testes Man Whitney e Wilcoxon, nos categoricos foi aplicado
o teste Qui-quadrado. As variaveis continuas foram apresentadas em média, desvio
padrdo e mediana e as categoricas em frequéncia relativa. Todos os dados foram
analisados utilizando o software BioEstat verséao 5.0.
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3 | RESULTADOS

Foram avaliados 24 pacientes idosos e inicialmente foi feito a caracterizagao

dessa amostra conforme tabela abaixo: (Tabela 1).

Variaveis

N=24

Idade (anos)
Feminino
Masculino

Sexo
Feminino
Masculino
Peso (kg)
Feminino
Masculino

Altura (cm)

MediaxDP/Mediana

69,60+5,20/ 70
66,336,000 / 64

15(62,5%)
9(37.5%)

59,52+14.41 / 56,60
67.47x12,62 /70,70

Feminino
Masculino
IMC (kg/cm2)
Feminino
Masculino

Patologias respiratoria associadas

Sim
Nao

Interrupcao do tratamento

Sim
Nao

Numero de internacao

Sim
Na&o

146,33+4,62 / 147
163,77+5,54 / 165

27, 716,19/ 28,47
24.,98+3.47/ 24,74

8 (33,3%)
16 (66,7%)

5 (20,9%)
19 (79,2%)

8(33.3%)
16(66,7%)

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos com sequela de TB Pulmonar, Belém, Para, Brasil, 2018.

IMC = indice de Massa Corpérea

Os valores médios da PImax foram de 82,22+29,94 vs 208,36+5,6 cmH20 para
homens e 53,06+23,15 vs 144,50+2,50 cmH20 para as mulheres, ja em relagdo a
PEmax foram de 80,00+28,00 vs 219,03+5,68 cmH20 para os homens e 63,86+18,76

vs 158,05+3,17 cmH20 para as mulheres, demostrando que alcancados estavam

reduzidos quando comparados com os preditos, havendo em ambos 0S casos

diferencas estatisticamente significante para o sexo (Tabela 2). A média das maiores
distancias percorridas no teste de caminhada foi de 377,82+82,98 vs 474,22+42,38
m no geral, quando separados por sexo, 0os homens tiveram uma média de
424,76+62,58 vs 511,71+33,10 m e as mulheres 349,66+82,52 vs 451,72+29,64 m,

(Tabela 2), tendo relacao estatisticamente significante com a predita.

Variaveis
Plmax (cmH20)

Homens

Mulheres
PEmax (cmH20)

Homens
Mulheres
TC6min (m)
Homens

Mulheres

Obtida

82,22+29,94
53,06+23,15

80,00+28,00

63,86+18,76
377,82+82,98
424,76+62,58
349,66+82,52

Prevista P-valor
208,36+5,6 0,0077
144 50+2 50 0,0007
219,03+5,68 0,0077
158,05+3,17 00,0007
474,22+42 38 <0,0001
511,71+33,10 0,00714
451, 72+29 64 0,0012

Tabela 2. Pressoes respiratérias e TC6 em idosos com Sequela de TB Pulmonar, Belém, Para,
Brasil, 2018.
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As respostas fisiologicas observadas antes e imediatamente apés o TC6min
estao representadas na Tabela 3.

Variaveis Antes Apos P-valor
PAS (mmhg) 117,91£11,41 129,16+£14,11 <0,0001
PAD (mmhg) 73,75+7,69 77,91+6,58 0,0019

Fc (bpm) 71,87+12,25 92,124+16,54 <0,0001

Sa02 % 97,16+1,25 95,33+3,74 0,0026
Borg 2,12+0,67 4,04+1,12 <0,0001

Tabela 3. Respostas fisiolégicas ao TC6.Valores das variaveis antes e imediatamente ap6s o
teste, Belém, Para, Brasil, 2018.

PAS = presséao arterial sistélica; PAD pressao arterial diastolica; FC = frequéncia cardiaca; SaO2 = saturagéo
periférica de oxigénio.

4 |1 DISCUSSAO

Em nosso estudo houve a prevaléncia do sexo feminino, diferente do encontrado
no estudo de Coélho, Neto e Campelo (2014) no qual a prevaléncia da TB pulmonar
foi maior no sexo masculino. Uma explicacdo para a ocorréncia disso em nosso
estudo se deve ao fato de as mulheres utilizarem mais os servigos de saude, o que
pode explicar a maioria feminina na amostra.

Segundo o ultimo censo brasileiro (IBGE, 2010) a mediana do peso e altura
da populacao paraense para o sexo masculino entre 55 a 64 anos séo de 66,5kg e
163,2cm e entre 65 e 74 anos sao de 63,2kg e 161,5cm, para o sexo feminino 62,1kg
e 152,9 e 59,9kg 152,2 cm, respectivamente. Na presente pesquisa a mediana de
idade para os homens foi de 64 anos e peso de 56,6kg e altura de 165cm, as mulheres
medianas de idade de 70 anos, 56,60kg e 147cm para as mulheres, mostrando assim
que as mulheres da pesquisa estao abaixo da altura e peso da populagao paraense.

No estudo ndo foram excluidos pacientes que tinham outras patologias
respiratorias, pois o proprio envelhecimento favorece o desenvolvimento de
comorbidades crénicas aos mesmos (GUPTA et al., 2012). Outra pesquisa mostrou
que, semelhante a presente pesquisa, poucos abandonaram o tratamento, por outro
lado, uma diferenca entre estes trabalhos é que na atual investigou-se a sequela da
TB e na supracitada eles investigaram apenas a infeccéo por TB (SANTOS et al.,
2012).

Os participantes dessa pesquisa apresentaram uma reducéo significativa da
forca muscular respiratéria, essa reducao pode estar relacionada as alteracoes
estruturais anatémicas e funcionais provenientes da TB (VILARO; RESQUESTI,
FREGONEZI, 2008) bem como pode estar relacionado ao diagnostico tardio e inicio
do tratamento da TB, que podem levar ao aumento do dano ao parénquima pulmonar
(LEE et al., 2011).

Em um estudo realizada com 121 indigenas e ndo indigenas com diagnéstico de
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TB pulmonar em Dourados/Minas Gerais a funcao respiratéria estava comprometida
em 45% daqueles participantes (NIHUES et al., 2015). Em nossa pesquisa a PImax
e PEmax dos idosos com sequela da TB estavam menores que as previstas,
estando as mulheres mais prejudicadas que os homens, na literatura outra pesquisa
com sequela de TB (DI NASO et al., 2011) também mostram que esses valores
estavam diminuidos, porém a amostra foi composta por adultos jovens, divididos
em dois grupos, um que fizeram um Unico tratamento e os que fizeram multiplos
farmacologicos, ndo estratificaram por sexo e nem calculando a predita.

Sabe-se que na TB é importante que o sistema de transporte de oxigénio seja
estimulado com exercicio para evitar os efeitos deletérios do descondicionamento
e um maior comprometimento sistémico. Isso se evidencia em pacientes pos-
tuberculose, que podem apresentar limitada tolerancia ao exercicio e incapacidades
significativas que afetam as atividades de vida diaria. (DI NASO et al., 2011). Os
idosos com sequela de TB da pesquisa apresentaram reducdo da capacidade de
fazer exercicios submaximos, quando analisado pelo TCS6.

A distancia percorrida pelos participantes teve diferenca significativa com
a predita, tanto para os homens como para as mulheres, sendo que a distancia
percorrida por eles foi muito menor do que a encontrada em outros estudos. Em uma
pesquisa realizada para criar e validar uma equacao para a DTC6 em uma amostra
da populacgéao brasileira com idade entre 20 e 80 anos saudaveis, onde a populacéao
masculina obteve uma média de 566m e para as mulheres de 539m, segundo essa
pesquisa a altura e idade se correlacionam com a distancia percorrida nao havendo
correlagcao com o peso (SOARES; PEREIRA, 2011).

Outras pesquisas mostram que a distancia percorrida pelos homens é maior
que a das mulheres (SOARES; PEREIRA, 2011; DIAS et al., 2017; SIVARANJINI;
VANAMAIL; EASON, 2010; ADEDOYIN et al., 2010), semelhante a presente pesquisa.
Neste estudo, foi possivel observar ajustes fisiol6gicos imediatamente ap6s o TC86,
0 que também foi observado em outras pesquisas (DIAS et al., 2017; ADEDOYIN et
al., 2010).

51 CONCLUSAO

Por fim, essa pesquisa demonstra que as forcas musculares respiratérias
estavam reduzidas e as capacidades de realizar exercicios estavam diminuidas
nos pacientes idosos com sequela de TB pulmonar, mostrando que este perfil de
pacientes merece atencao especial nos programas de reabilitacao para a manutencao
ou recuperacao da funcao pulmonar, a fim de melhorar seu desempenho funcional e
qualidade de vida.
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RESUMO: Neste artigo, serédo abordados os
impactos gerados nos profissionais de saude
envolvidos com o cuidado de pacientes em fim
de vida. O avanco da tecnologia, principalmente
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
tem aumentado a capacidade da ciéncia de
prolongar a vida de pacientes. Nesse cenario,
a morte € muitas vezes entendida como um
desfecho relacionado com o fracasso cientifico,
recusa ou suspensdo de tratamentos, gerando
sofrimento naqueles envolvidos com o processo

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

PROFISSIONAL DA SAUDE

de tomada de decisdo. Reconhecer e aceitar
a finitude da vida € um obstaculo em nossa
sociedade, inclusive para os profissionais de
saude que atuam em UTI e que muitas vezes
recorrem a medidas desproporcionais para
evitar a morte, prolongando o processo de
morrer do paciente. A esta pratica denominamos
de obstinacéo
obstinacao terapéutica pode estar relacionada

terapéutica. A pratica de

ao sofrimento diante da possibilidade de morte,
assim como ao sentimento de frustragao
aqueles que
formados para lutar pela vida. Além disso, esta

experimentado  por foram
pratica pode estar envolvida com o déficit de
conhecimento da equipe multiprofissional sobre
os Cuidados Paliativos (CP) e a inseguranca
diante de conflitos éticos envolvidos nesse
contexto. O despreparo profissional para lidar
com pacientes diante da terminalidade indica
a necessidade de discusséo sobre a tematica,
na busca de respostas a algumas inquietacoes:
Qual a percepgao dos profissionais de saude a
respeito da pratica da obstinacao terapéutica? O
que esses profissionais, que atuam no cotidiano
de UTI,
Com quais conflitos éticos os profissionais se

laboral entendem dessa pratica?
deparam diante das tomadas de decisbes que
envolvem pacientes em fim de vida?
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados

Profissionais de Saude, Obstinacao Terapeutica.

Paliativos,

Capitulo 6




CARE AT THE END OF LIFE AND ITS IMPACT ON THE HEALTHCARE
PROFESSIONAL

ABSTRACT: In this article, the impacts on health professionals involved in the care
of end-of-life patients will be addressed. The advancement of technology, especially
in Intensive Care Units (ICU), has increased the ability of science to prolong the life of
patients. In this scenario, death is often understood as an outcome related to scientific
failure, refusal or suspension of treatments, causing suffering in those involved in the
decision-making process. Recognizing and accepting the finitude of life is an obstacle
in our society, including for health professionals who work in the ICU and who often
resort to disproportionate measures to prevent death, prolonging the patient’s dying
process. This practice is called therapeutic obstinacy. The practice of therapeutic
obstinacy may be related to suffering in the face of the possibility of death, as well as
to the feeling of frustration experienced by those who were trained to fight for life. In
addition, this practice may be involved with the knowledge deficit of the multidisciplinary
team on Palliative Care (PC) and insecurity in the face of ethical conflicts involved in
this context. Professional unpreparedness to deal with terminally ill patients indicates
the need for discussion on the theme, in search of answers to some concerns: What is
the perception of health professionals regarding the practice of therapeutic obstinacy?
What do these professionals, who work in the daily ICU work, understand about
this practice? What ethical conflicts do healthcare professionals face when making
decisions involving patients at the end of their lives?

KEYWORDS: Palliative Care, Health Professionals, Therapeutic Obstination.

11 CUIDADOS NO FIM DA VIDA E SEU IMPACTO NO PROFISSIONAL DA SAUDE

Atualmente, os profissionais de saude vém sofrendo com impactos gerados
pelos cuidados dispensados a pacientes em fim de vida. Estes cuidados muitas
vezes envolvem varios conflitos éticos, como questdes relacionadas as mudancas
nas relacdes existentes entre médicos e pacientes ao longo dos anos; a aceitagao
da terminalidade da vida; os sentimentos de frustracéo e fracasso ocasionados pela
morte dos pacientes; o sentimento de empatia e compaixao dos profissionais pelos
pacientes e familiares; o desgaste emocional do profissional gerado pela sobrecarga
de trabalho e que pode levar ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout; e 0 medo
e a insegurancga produzidos pela crescente judicializacao da medicina.

Neste contexto, Siqueira e colaboradores (2016) descrevem as mudancgas
ocorridas nas relacées entre médicos e pacientes, quando relata as quatro fases
da medicina descritas por Mark Siegler em 2001 para determinar estas diferentes
relacdes: a primeira é a “idade do paternalismo” ou “idade do médico”, marcada pela
tendéncia autoritaria, sacerdotal e tradicional da medicina desde os primoérdios. A
segunda, a “idade da autonomia ou do paciente”, quando a relagédo clinica passou a
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se fundamentar nos direitos e na liberdade de escolha dos pacientes, com mais forca
para estes do que para a expertise médica. A terceira fase, “idade da burocracia
ou do financiador”, quando organizacdes publicas e privadas passaram a custear
ou intermediar os gastos das pessoas com saude. E a quarta fase, marcada pelo
compartilhamento das decisdes entre médico e paciente, com base na comunicacéo,
discussao e negociacao entre ambos. Nesta ultima, procura-se uma relagao clinica
caracterizada pela participacéao e pelo respeito mutuo mediante a tomada de decisdes
compartilhadas.

Com as decis6es compartilhadas, a autonomia dos pacientes tornou-se uma
conquista historica e houve uma transformacéo na relagdo entre profissionais de
saude e os pacientes. Entretanto, esta mudanca na relacao clinica, que deveria ser
uma relacao de confianca e que possibilitasse uma tomada de decisdo compartilhada
visando o bem do paciente, vem se tornando mais dificil e conflituosa (SIQUEIRA et
al., 2016).

Neste cenario de cuidado baseado na confianca, Moritz (2011, p. 89) afirma:

Desde muitos séculos os seres humanos sempre tiveram a missdo de cuidar para
a preservacéo da espécie e também da vida em grupo: precisamos uns dos outros
tanto quanto precisamos ser confiantes da afeicao que nos une nos lacos familiares,
comunitarios, profissionais e sociais.

Pellegrino (2018) defende um modelo da beneficéncia baseada na confianca,
gue reune a preocupag¢ao com 0s maiores interesses do paciente com a preocupacao
pela sua autonomia, combinando assim duas preocupacgcdes muito frequentes na
area da saude: a autonomia e a beneficéncia. Ou seja, ainda conforme este autor,
“médicos e pacientes mantém na confianca o proposito de agir visando aos melhores
interesses um do outro na relacao”. Realizam, assim, aquilo que foi acordado para a
saude do paciente, negociacao esta, guiada geralmente pela beneficéncia. Na visao
de Rocha (2014, p. 105),

este modelo aparece como 0 mais adequado para assegurar que a relacéo entre
médicos e pacientes ocorra de forma ética, visto que é o que melhor atende as
necessidades dos pacientes, bem como as dos profissionais de salde, garantindo
a ambos o respeito as suas convicgdes pessoais, bem como a exceléncia no
atendimento ao paciente.

Seguindo ainda esta corrente filosofica da ética do cuidado, Pessini e
colaboradores (2010) observam que cuidar € ir ao encontro e caminhar com o outro,
acompanhando-o na promocao e na assisténcia a sua saude. Mover-se pela ética do
cuidado implica “assumir um modo de ser essencial no qual a pessoa, sem esquecer-
se de si, sai de si mesma e centra-se no outro com solicitude, compreendendo a
complexa teia de interrelagdes que sustenta a vida” (PESSINI et al., 2010).
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Pessini e Bertachini (2014, p. 279) utilizam as palavras de Lévinas para
reafirmar esses pensamentos quando escreve que: “a sensibilidade do face a face
inaugura outra maneira de humanizar o pensar e o agir do profissional da saude, em
funcdo do cuidado do outro que padece de uma enfermidade, cujo significado afeta
a totalidade da pessoalidade humana”.

Ainda Pessini e colaboradores (2014) observam que no ato de cuidar existe
sempre uma intimidade uUnica e original: o cuidado vai muito além de técnicas,
habilidades ou treinamentos, ele envolve todo o ser do cuidador, numa relagao de
confianca com quem € cuidado. Os autores reafirmam as palavras de Heidegger
quando diz que “o cuidado é proprio da existéncia humana em todas as suas
dimensdes, compreendendo todas as possibilidades da existéncia vinculadas as
coisas e aos homens” (PESSINI et al., 2014, p. 238) .

Murofuse e colaboradores (2005) concordam com esta ideia ao afirmar que a
atividade de cuidar requer a formacgao de um vinculo de confianga entre o profissional
e o0 paciente. Porém, quando se trata do cuidado profissionalizado, regras, normas,
determinacdes superiores, questdes administrativas e tarefas a serem cumpridas
acabam muitas vezes impossibilitando a formacé&o deste vinculo.

Para o desenvolvimento deste importante vinculo, um elemento fundamental é
a compaixao, que Porto et al. (2014) afirma ser o sentimento originado da percepcéao
do sofrimento ou da fragilidade do outro e que desperta o impulso para ajudar. Assim,
a compaixao vem sendo vista como o principal ingrediente na relacao do profissional
de saude com seus pacientes. A compaixao expressa a capacidade de encontrar a
esséncia do outro e aceitad-lo como ele é.

Por outro lado, Costa e colaboradores (2009) apontam algumas pesquisas
que expressam a existéncia de graus variaveis de compaixao entre profissionais,
pacientes e cuidadores. Houve muitos relatos em que o profissional se sentia afetado
pelo sofrimento dos pacientes e seus familiares. Muitos relacionaram estes fatos ao
surgimento de associagdes entre sua historia de vida e a situagcéo dos pacientes. Em
outras vezes, consideraram-se na posi¢cao do familiar ao perder um ente querido,
devido a um maior grau de compaixao que havia sido formado. Isto corrobora a
ideia de que a compaixao é fundamental na relagcéo entre profissionais de saude e
paciente, porém, pode gerar sofrimento ao profissional envolvido.

Foi historicamente estabelecido que as mulheres sao mais sensiveis ao
sofrimento do outro e mais propensas a auxiliar aqueles que sofrem, ou seja,
desenvolvem com mais facilidade a compaixdo. A avaliagdo da compaixdao em
profissionais do sexo feminino mostra que enfermeiras e pediatras apresentam
escores mais elevados do que médicas especialistas que tém pouco envolvimento
com os pacientes, como anestesistas e radiologistas (PORTO et al., 2014). A partir
de publicacbes de Carol Gilligan em 1982 sustenta-se que o desenvolvimento
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moral é diferente em meninos e meninas, e que as mulheres ndao sao moralmente
inferiores, mas apenas resolvem certos dilemas morais, priorizando as relagdes de
proximidade, os sentimentos e os lagos afetivos (PESSINI; BERTACHINI, 2014).

Porto et al. (2014) reafirmam que a compaix&o deveria ser um imperativo ético
de todos os profissionais de salde. A pratica ndo compassiva compromete a ética e
causa sérios danos ao paciente e ao profissional de saude.

Pessini e coladoradores (2014) reforcam esta ideia quando dizem que
compaixao é a capacidade de experimentar as vivéncias e 0s sentimentos da
outra pessoa, quando existe um sentimento de identificacdo com aquele que esta
sofrendo. A qualidade do cuidado prestado ao paciente traz resultados positivos para
sua a saude e a compaixao tem um papel muito importante para a melhoria desta
qualidade.

Neste sentido, Porto e colaboradores (2014, p. 214) salientam que “E importante
qgue o profissional de saude consiga tocar a alma de seu paciente, para que este se
abra e sejam estabelecidos vinculos de empatia e confiangca mutua entre o curador
e o alvo da cura”.

A dificuldade dos profissionais de saude em lidar com a morte, depois de uma
convivéncia diaria com os seus pacientes, pode ser mais um gerador de situagdes
de estresse de dificil resolucdo, frequentemente associadas ao sentimento de
impoténcia, frustracdo e revolta. Segundo Pessini e Bertachini (2014), estes
profissionais acabam por ocultar a morte com estratégias defensivas: se iludem,
acreditando que podem combater a morte, e terminam escancarando sua fragilidade.
Esta dificuldade de lidar com pacientes com risco de morte e a possibilidade de
fracasso, geram o afastamento do profissional em relacdo ao paciente, e isto o torna
apenas objeto de tratamento (MEZZOMO et al., 2003).

Ainda neste sentido, Shimizu (2007) acrescenta que os profissionais de saude,
mesmo conhecendo o prognéstico desfavoravel dos pacientes, manifestam um
sentimento de negacéo, o que acaba por permitir a falta de contato com a realidade e
novamente um distanciamento do profissional com o paciente. O grau de sofrimento
varia de acordo com a intensidade dos vinculos formados, o que explica que algumas
mortes causem mais tristeza do que outras.

Assim, Pessini e colaboradores (2010) afirmam que o profissional de saude
€ capaz de abandonar o individuo quando a cura ndao é mais possivel. Isso se da
principalmente devido ao fato de os profissionais serem treinados para “tratar”,
contexto no qual o paciente é reduzido a um diagnostico. O profissional esquece-se
da pessoa doente, ndo estabelece qualquer relacdo com ela e limita-se a conhecer
0 paciente apenas por um numero ou pelo nome de sua doenca. Isto também pode
estar relacionado ao fato de que o crescente avanco e valorizac&o social da tecnologia
biomédica tenham descaracterizado a medicina como arte, levando o profissional de
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saude a distanciar-se das dimensdes psicossociais das pessoas enfermas (PORTO
et al., 2014).

Kovacs (2012) também compartilha destas reflexdes quando afirma que, uma
das formas de ndo entrar em contato com experiéncias dolorosas € negar a morte.
O grande beneficio da negacao e da represséo é que se pode com isso entrar num
mundo de fantasia, onde o profissional de saude acredita na imortalidade e ignora o
fato de possuir na sua vida profissional a morte como companheira de trabalho.

Costa e colaboradores (2005) afirmam que existe um distanciamento dos
profissionais de saude da situacao vivida pelo paciente, 0 que muitas vezes dificulta
o sentimento de compaixao e limita uma proximidade maior durante as visitas. Muitas
vezes, este € um mecanismo de se proteger do sofrimento. Algumas situagoes,
como nao se imaginar no lugar do paciente, nao imaginar um familiar no lugar
do paciente ou tentar esquecer o que ocorreu nas visitas quando sai do hospital,
acabam tornando-os frios emocionalmente. Com isto, no passar do tempo acaba
ocorrendo um processo de banalizagdo da morte, mudando as impressdes que lhes
eram criadas anteriormente.

Desta forma, estes profissionais acabam se deparando com muitos conflitos
dentro dos hospitais, como lidar com a vida e a morte, com o bem-estar e o ataque a
doenca, o curar e o cuidar. Quando eles priorizam salvar o paciente a qualquer custo,
na ocorréncia da morte ou de uma doenca incuravel, o trabalho passa a ser percebido
como frustrante, sem motivacédo e sem significado (PESSINI; BERTACHINI, 2014).
Isto talvez ajude a explicar porque cada vez mais profissionais de saude estejam
sofrendo da Sindrome de Burnout.

O termo Burnout, designa aquilo que deixou de funcionar por exaustéo energética,
geralmente é expresso por meio de um sentimento de fracasso e exaustao,
esses sentimentos s&o causados por um excessivo desgaste de energia e
recursos, sofridos por profissionais que trabalham em contato direto com pessoas
(MUROFUSE, 2005, p. 256).

Azevedo e Oliveira (2018) concordam com as palavras de Pessini, quando este
coloca que a relacao entre os conflitos existentes entre os profissionais de saude e o
desgaste vivenciado pela equipe que atua em UTI, tem sido cada vez mais abordada
na literatura cientifica como principal causa da Sindrome de Burnout.

Murofuse (2005) descreve trés fatores que estao presentes na Sindrome de
Burnout. O primeiro, a exaustao emocional, caracteriza-se porumacarénciade energia
acompanhada de um sentimento de esgotamento emocional. Os trabalhadores ja nao
possuem condicOes de despender mais energia para o atendimento de seu cliente.
O segundo, a despersonalizacdo, que pode ser entendida como uma insensibilidade
emocional ou um endurecimento afetivo. Os profissionais de saude passam a tratar
os clientes, colegas e a organizacdo como objetos, “coisificando” a relagdo. E o
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terceiro, a falta de envolvimento pessoal no trabalho, € uma dimensao na qual existe
um sentimento de inadequacgao pessoal e profissional, em que o trabalhador tende a
se autoavaliar de forma negativa.

Moritz e Bertachini (2011) descrevem o profissional de saude como um “cuidador
ferido”, que experimenta um sentimento de impoténcia, quando nem sempre obtém
resposta por parte do paciente. Somado a isto, ainda experimenta um sentimento de
inutilidade e as feridas que ndo conseguem fechar no paciente comecam a se abrir
no proprio “cuidador ferido”. A partir disto, ele se torna um cuidador a ser cuidado,
um cuidador sem tempo para se cuidar. O profissional de saude precisa ser cuidado,
pois cuida bem quem se sente cuidado, respeitado e acolhido. O ideal do cuidador &
transformar seu oficio em ato de amor.

O cuidador que cuida e se deixa levar pelo sentimento humano, se humaniza
no processo de cuidar. E, além do conhecimento cientifico, tem a preciosa chance e
o privilégio de crescer em sabedoria (PESSINI; BERTACHINI, 2014).

Kovacs (2012) aponta que os profissionais podem apresentar alguns
comportamentos de defesa diante das suas ansiedades provocadas pelo trabalho,
como: fragmentacéo da relagcao profissional-paciente, despersonaliza¢do e negacao
da importancia da pessoa, distanciamento e repressao de sentimentos e falta de
responsabilidade pelas decisdes.

Diante do exposto, infere-se que os profissionais de saude devem estar cientes
de que sua labilidade emocional e 0 seu sofrimento profissional, também chamado de
“fadiga da compaix&o”, podem comprometer o cuidado de pacientes em fim de vida.
Assim, € importante refor¢ar que reunides e discussdes com outros profissionais de
casos clinicos podem ajuda-los a lidar com suas dificuldades e, consequentemente,
melhorar a qualidade do cuidado dispensado a estes pacientes (COOK; ROCKER,
2014).

Outra questao que parece ter relacdo com todos estes conflitos vivenciados
pelos profissionais de saude tem ligacdo com sua prépria formacao, visto que a
maioria segue um modelo de paternalismo médico. Nos primeiros anos nas
faculdades de medicina, os estudantes costumam ser entusiasmados com o ideal
de serem médicos e sdo mais sensiveis ao sofrimento do paciente. No decorrer
dos anos, este idealismo enfraquece e muitos futuros profissionais entram em um
processo de desumanizag¢ao, em que o paciente passa a ter um papel secundario na
pratica médica (PESSINI; BERTACHINI, 2014).

Neste sentido, Porto e colaboradores (2014) acrescentam que, durante toda
a formacado dos profissionais de saude, os dominios cognitivo e psicomotor sdo
muito valorizados, enquanto que o dominio afetivo, que envolve as qualidades
indispensaveis as relagcdes interpessoais, € negligenciado por ndo ser considerado
ciéncia. Este fato contribui para que o paciente seja, frequentemente, tratado como
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uma maquina danificada e que precisa de conserto. Desta forma, o profissional de
saude acaba atuando como se fosse um especialista em reparo de pecas.

Em referéncia a melhora da formacgao profissional, a UNESCO propde quatro
areas essenciais de aprendizagem: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender
a viver junto e aprender a ser melhor. Dai a importancia de formar profissionais bem
preparados para atender adequadamente as pessoas que padecem de sofrimentos
fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, ndo sendo suficiente que os estudantes
detenham apenas conhecimentos tedricos ou grandes habilidades técnicas. Estas
habilidades e conhecimentos nao trarao garantia de tratamento adequado e tampouco
conseguirao trazer satisfacao profissional (SIQUEIRA et al., 2016).

Como mencionado, a necessidade de humanizar o relacionamento entre
profissionais de saude e paciente € uma preocupacao discutida desde meados do
século XX. O clinico espanhol Pedro Lain Entralgo, em 1983 (apud SIQUEIRA et al.,
2016), ja ensinava que “o profissional que pretendesse exercer a medicina como
arte, deveria habilitar-se no saber de humanidades”. O crescimento desenfreado da
medicina tecnologica n&o foi acompanhado na mesma proporcao que as reflexdes
éticas. Esta afirmacéo levou Potter a sugerir, em 1988, critérios sobre quando néo
utilizar toda a tecnologia médica disponivel em tomada de decisdes clinicas nos
cuidados prestados a pacientes acometidos por enfermidades terminais (apud
SIQUEIRA et al., 2016).

Porém,amedicinaaindaatualmenteinduz osjovens estudantes atransformarem-
se em meros cuidadores de doencas, subestimando valores biograficos do ser
humano enfermo, percebido mais como um conjunto de variaveis biolégicas que
como um individuo completo (PORTO, 2014).

Neste cenario, Pessini e Bertachini (2014) acrescentam que a medicina
moderna acabou por reduzir 0 ser humano meramente a sua dimenséao bioldgica
e organica, tornando a atuacao dos profissionais mecénica e insensivel. Contudo,
atualmente, existe uma crescente necessidade de profissionais mais humanos e
sensiveis, mais comprometidos com a bioética e com o cuidado. Pessini e Bertachini
(2014, p. 359) completam afirmando que “os novos tempos exigem do profissional
muita competéncia técnico-cientifica, mas também uma vivéncia dos valores éticos.
A ética se torna uma necessidade crescente a medida que se desenvolvem novas
tecnologias de cuidado”.

Finalmente, outra questdo que incomoda os profissionais de saude é o fato
de, apesar de lidarem com a terminalidade da vida com frequéncia, muitas vezes
desconhecerem as possiveis consequéncias juridicas de suas ac¢oes. Entre estas
aclOes, estdo a indicacdo ou a suspenséao de terapias em pacientes com doencas
sem possibilidade de cura. Por temerem 0s riscos de se expor a possiveis processos
civis ou criminais, caso registrem no prontuario suas decisbes, muitos adotam
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procedimentos que equivalem a obstinacédo terapéutica, prolongando o sofrimento
dos pacientes e familiares (PORTO et al., 2014).

Com isto, € fundamental reforcar que discussdes e reflexdes, de toda a equipe
multiprofissional sobre os diferentes casos, ocorram com mais frequéncia nas UTI.
Desse modo, diversas opinides serao ouvidas e informagdes e conhecimentos serao
compartilhados, orientando uma pratica médica com maior seguranca técnica, legal
e ética nas tomadas de decisdo. Além das discussbes sobre as questdes técnicas
da saude, recomenda-se que aspectos legais sejam estudados com o objetivo de
reduzir o temor dos profissionais de sofrerem processos juridicos.
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RESUMO: Individuos com esclerose multipla
(EM), além do comprometimento motor,
podem apresentar disfungcdes executivas e
comportamentais. Estratégias terapéuticas
complementares como a terapia baseada na
musica (TBM) tem sido evidenciadas como
uma das formas de abordagem terapéutica
destas disfungbes. O objetivo deste estudo
foi analisar a evidéncia da efetividade da
TBM nas funcdes executivas e aspectos
comportamentais de individuos com diagnostico
de EM. Foi realizada uma revisdo sistematica
seguindo as recomendacbes do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA), com consulta nas
bases de dados cinahl, cochrane, eric, google
scholar, ibecs, lilacs, medline, pedro pubmed,
scielo, scopus. Foram encontrados 37 estudos
e selecionados 3. A amostra dos estudos era
pequena com grande heterogeneidade clinica.
A TBM foi apresentada como um relevante
dispositivo mnemonico na pratica clinica mas
sem significancia estatistica. Em relacédo a
melhora comportamental foi evidenciado
diminuicdo de ansiedade e depressao (p <
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0,05). Conclui-se que a TBM pode ser indicada para atuar nas funcbes executivas
e aspectos comportamentais, mas ha necessidade da realizagdo de mais ensaios
clinicos aleat6rios dimensionando este efeito.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose multipla, Musicoterapia, Reabilitacao.

MUSIC-BASED THERAPY AS INTERVENTION IN THE EXECUTIVE FUNCTIONS
AND BEHAVIORAL ASPECTS IN MULTIPLE SCLEROSIS INDIVIDUALS: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Individuals with multiple sclerosis (MS), in addition to motor impairment,
may present executive and behavioral dysfunctions. Complementary therapeutic
strategies such as music-based therapy (TBM) have been evidenced as one of the
therapeutic approaches to these disorders. The aim of this study was to analyze the
evidence of the effectiveness of TBM on executive functions and behavioral aspects
of individuals diagnosed with MS. A systematic review was performed following the
recommendations of the Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-
Analyzes (PRISMA), with consultation on the databases cinahl, cochrane, eric, google
scholar, ibecs, lilacs, medline, pedro pubmed, scielo, scopus . We found 37 studies
and selected 3. The study sample was small with great clinical heterogeneity. TBM
was presented as a relevant mnemonic device in clinical practice but without statistical
significance. Regarding behavioral improvement, anxiety and depression decreased
(p <0.05). It is concluded that TBM may be indicated to act on executive functions
and behavioral aspects, but further randomized clinical trials need to be performed to
measure this effect.

KEYWORDS: Multiple sclerosis, Music therapy, Rehabilitation.

11 INTRODUGAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca crénica, degenerativa que causa
desmielinizacdo em multiplas areas do sistema nervoso central (OH et al., 2018)
representando uma das condi¢ées mais comuns de incapacidade neuroldgica entre
adultos jovens (FINKELSZTEJN et al., 2014). Embora sua etiologia seja idiopatica,
a maioria dos estudos sugere que a interagao entre fatores genéticos e ambientais
leva a lesdao axonal por meio de mecanismos autoimunes (OH et al., 2018).

Clinicamente, a EM apresenta grande variabilidade e seu tratamento é complexo.
Alteragbes motoras como paresia, plegia, fadiga, déficits de coordenacéo e equilibrio,
diplopia associada a neurite Optica, fadiga, disfun¢gdées cognitivo-comportamentais,
como diminuicdo da memoéria e niveis elevados de ansiedade e depressdo séo
observados (FINKELSZTEJN et al., 2014). O tratamento medicamentoso da EM
diminui a frequéncia de surtos retardando a progressao da doenca, entretanto para
disfuncdes executivas e/ ou comportamentais ha escassez de tratamentos efetivos.
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Aterapia baseada na musica (TBM) representa uma das possibilidades de estratégia
terapéutica para tais disfuncbes (MOREIRA et al., 2012).

A TBM contempla diversas técnicas terapéuticas. A estimulacdo auditiva
ritmica, performance de musica instrumental terapéutica, terapia de entonacédo
melddica, treinamento mnemaonico musical e terapia por meio da danca séo alguns
exemplos da vasta possibilidade da aplicacdo da TBM. No caso de individuos com
EM, a TBM oferece um conjunto de atividades especificas dirigidas as necessidades
de reabilitacdo do paciente com adaptacdo de acordo com seu nivel de dificuldade
cognitiva e motora (MOREIRA et al., 2012).

Muitas revisdes demonstram a eficacia da TBM em varias condi¢des clinicas
cujos protocolos utilizam a musica e/ ou elementos musicais com objetivos
terapéuticos. Ja foram evidenciados beneficios em fungdes motoras, cognitivas,
comportamentais e emocionais em amostras de individuos com diagnosticos de
doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson, acidente vascular encefélico e doenca de
Huntington (WITTWER et al., 2013). Entretanto, ndo consta uma revisao sistematica
seguindo as recomendag¢des metodologicas adequadas que investigue estudos
abordando individuos com EM que explorem avaliacbes das funcdes executivas e
aspectos comportamentais. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a evidéncia
da efetividade da TBM nas fungdes executivas e aspectos comportamentais de
individuos com diagnostico de EM.

2| METODOS

Foi realizada uma revisédo sistematica de ensaios clinicos de acordo com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA). A busca foi realizada nas bases de dados Cinahl, Cochrane,
Eric, Google scholar, Bireme (Lilacs, Medline, Ibecs, Scielo), PEDro, Psychinfo,
Pubmed, Scopus, Web of Knowledge. Foram combinados os descritores de assunto:
‘esclerose multipla’, ‘musica’, ‘musicoterapia’, ‘estimulacdo acustica’, ‘acustica’,
‘danca’, ‘terapia através da danca’, ‘ritmo’ com cruzamento pelos operadores
booleanos “e” e “e/ ou”. O periodo de busca dos estudos foi desde o inicio de cada
base de dados até novembro de 2019.

Foram incluidos apenas os estudos que contemplavam os seguintes critérios:
(a) amostra de individuos com diagnéstico de EM; (b) investigagcdo do efeito da
TBM como tratamento; (c) avaliacdo de desfechos referente as fungdes executivas
e aspectos comportamentais; (d) estudo publicado. Foram excluidos estudos que:
(a) apresentavam amostras com outros diagndsticos neurologicos associados a EM;
(b) abordassem interven¢ao ndo conservadora ou abordagem farmacoldgica como
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controle; (c) eram revisdes, correspondéncias, editoriais, resumos de conferéncia,
estudos observacionais ou capitulos de livros. Sem filtro nas bases de dados. Sem
restricdo quanto ao idioma e ano de publicac&o.

Os procedimentos referentes a selecdo dos estudos e extragcdo dos dados
foram desenvolvidos, de modo independente, por dois revisores. Os resultados
foram comparados e discordancias resolvidas em discussao. Na falta de consenso,
foi solicitada a decisdo de um terceiro revisor. O software Mendeley foi utilizado no
gerenciamento das referéncias.

Aselecao e extracao dos dados seguiram as recomendacdes Cochrane (GREEN
et al., 2008). Os titulos e resumos dos estudos foram analisados. Os resumos
que preenchiam os critérios foram retidos para revisdo completa. Na sequéncia,
os resumos foram analisados em texto completo dos artigos. Neste estudo, como
TBM, foi considerada a realizacdo de atividades fisicas que utilizem quaisquer
componentes da musica (estimulacéo auditiva ritmica, ritmo, entonacéao melddica e/
ou danga) com o propoésito de reabilitacao funcional (THAUT et al., 2014).

Os estudos selecionados foram analisados em texto completo considerando: 1.
Caracterizacéo referencial do estudo; 2. Delineamento; 3. Amostra; 4. Intervencgdes;
5. Medidas de desfecho; e 6. Resultados. Nao foi realizada avaliacao da qualidade
metodoldgica pois os delineamentos n&o foram exclusivos de ensaios clinicos.

3|1 RESULTADOS

Foram encontrados 37 estudos publicados e selecionados, considerando
os critérios de inclusdo e exclusao, trés para esta revisdo. Destes, dois estudos
apresentaram delineamento de estudo de caso e 1 estudo, ensaio clinico aleatério.

As amostras dos estudos selecionados apresentaram tamanho amostral
variando entre 10 a 20 individuos. Todos os estudos foram conduzidos com
pacientes ambulatoriais que faziam uso continuo de medicacgao para controle da EM
e surtos. Houve grande variabilidade clinica com estudos investigando individuos
sem comprometimento (escala expandida do estado de incapacidade funcional -
EDSS = 0) a individuos com nivel de dependéncia funcional grave (EDSS < 7).
Para avaliar as medidas de desfecho foram utilizados instrumentos subjetivos e de
percepcao, com destaque para o instrumento EDSS, escala hospitalar de ansiedade
e depressao (HADS) e escala de gravidade de fadiga (EGF) (Quadro 1).

Os protocolos dos estudos apresentaram grande diversidade em relacdo as
atividades de intervencdo da TBM bem como seu modo de aplicagdo. O estudo
realizado por Magee e Davidson (2002) teve como objetivo avaliar o efeito da
musicoterapia nos disturbios de humor em 14 individuos com doencas neurolégicas
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adquiridas. Destes, 5 individuos apresentaram diagnéstico de traumatismo
cranioencefélico, 4 individuos, acidente vascular encefélico e 5 individuos, EM.
Os individuos com EM apresentavam déficits motores, sensitivos, cognitivos e
comportamentais graves, mas mantiveram capacidade funcional para tocar um
instrumento. Cada paciente foi submetido a uma sesséo individual de musicoterapia
realizada uma vez por semana no periodo de duas semanas. A primeira sessao
envolvia o uso de musicas pré-compostas usando o método de “song choice” (BAILEY,
1984). Na segunda sessao foi utilizado 0 método de improvisacgao clinica envolvendo
musica espontanea nao familiar, gerada em improvisacbes com o terapeuta
(BRUSCIA, 1996). Aimprovisacao e a escolha de instrumentos eram realizadas pelos
préprios pacientes. Foram detectadas diferencas positivas significativas em medidas
de escalas de humor, cansaco e comportamento (MAGEE, DAVIDSON, 2002).

A série de casos controlado e pareados realizado por Schmid e Aldridge (2004)
teve como objetivo investigar o beneficio potencial do tratamento com musicoterapia
em pacientes com EM comparando com tratamento médico convencional. Neste
estudo foram avaliados vinte individuos, sendo quatorze mulheres e seis homens
com EM com idade entre 29 e 47 anos, apresentando

REFERENCIA | DELINEAMENTO | AMOSTRA |INTERVENCAO RESULTADOS
Uso de cancbes pré-
compostas utilizando
0 mgto::lo d(.e song Melhora da
n: 14 choice’ (Bailey, ansiedade
Magee e ' 1984) ou métodos de -
Davidson Série de casos improvisacgao clinica depressdo e
EDSS: >5 " | fadiga (p <
(2002)
. 0,05).
(Frequéncia:
1 sesséo de
musicoterapia,
durante 2 semanas)
Utilizagdo da
musica como
instrumento
) . . mnema&nico
Gl:n=20 GI: ouvir uma lista de nao facilitou o
palavras cantadas e .
(grupo de A aprendizado
L na sequéncia cantar .
musica) e a memoria
as palavras que :
Ensaio clinico recordar dos pacientes.
Moore et al. aleatdrio (grupos GC:n=18 ' Analise de
(2008) pareados) (grupo de GC: ouvir uma lista co.rrelag.ao
fala) .| evidenciou
de palavras e repetir L
talando associagao
EDSS: 3,5 entre a doenca
-7 A e a habilidade
(Frequéncia: 1 vez) .
para utilizar a
musica como
instrumento
mnemaonico.
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Série de casos

Pacientes no
grupo experimental
receberam

trés blocos de
musicoterapia em

1977).

(Frequéncia: 226

Sem diferenca
significativa
entre o grupo

controlado; e experimental
. n: 10 sessoOes individuais
Schmid e grupos pareados L. € 0 controle.
Aldridge de acordo baseada na técnica Houve efeito
9 EDSS:0— | de Nordoff- Robbins ve e
(2004) com o grau de . benéfico médio
. . 5,5 (Nordoff & Robbins,
incapacidade sobre escalas de

autoestima, de
depressao e de
ansiedade.
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sessoOes, durante 12
meses)

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

n, amostra total; EDSS, escala expandida do estado de incapacidade funcional; Gl, grupo intervencéo; GC, grupo
controle.

EDSS entre 1,0 e 5,5, divididos em grupo de terapia e grupo controle. Foi
realizada coleta de dados qualitativos e quantitativos durante 12 meses. Em fase
inicial e final foram administrados os testes para depressao e ansiedade — Inventario
de depressao de Beck e a Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD); escala
de autoaceitacado — Scale for the Evaluation of Self Acceptance (SESA); qualidade
de vida — Hamburg Quality of Life Questionnaire in MS (HAQUAMS); escala que
avalia parametros cognitivos e funcionais — Multiple Sclerosis Functional Composite
(MSFC) e a escala EDSS. Os individuos foram submetidos a trés blocos de terapia
no total de oito a dez sessdes por um ano. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre o grupo experimental e o grupo controle nas avaliagées. Mudancgas
positivas no humor foram detectadas na escala de autoaceitacdo. Houve melhora
dos individuos submetidos a musicoterapia nas escalas de ansiedade e depresséo.
Nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos para valores funcionais (MSFC
e EDSS) e qualidade de vida (HAQUAMS). Para avaliacdo qualitativa foram
documentadas 226 sessbes de musicoterapia em video sendo que 12 episédios,
selecionados subjetivamente, foram avaliados pelos autores. Quanto aos aspectos
qualitativos do estudo, parece haver necessidade dos individuos aprofundarem
contatos pessoais e conhecerem suas préprias habilidades e a possibilidade de
exercerem a propria gestédo de suas vidas. Numa entrevista final, nove entre dez
participantes descreveram que foi importante desempenhar papel mais ativo no
proprio tratamento. Todos os individuos relataram melhora imediata na sensacgéo de
bem-estar durante as sessdes. QOito participantes mantiveram a melhora do estado
de humor, fato confirmado por parentes e amigos proximos. Sete participantes
descreveram aumento de percepcao e de autoconfianga durante as terapias.
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Ja o estudo realizado por Moore et al. (2008) propds investigar a efetividade
da musica como dispositivo mneménico através de testes de memoria de
reconhecimento. Este estudo analisou se os individuos com EM que aprenderam
palavras por meio da musica teriam melhor desempenho em testes de memoria
e também se as atuais competéncias cognitivas e niveis de incapacidade dos
pacientes estavam relacionados com a performance na aprendizagem e nos testes
de memoria. Aprendizagem verbal e memoria foram avaliadas em 38 individuos com
EM clinicamente definida. Os resultados dos testes de memoria de reconhecimento
foram analisados para que comparassem a aprendizagem com a musica (n=20)
e a aprendizagem com o discurso (n=18). N&o foi evidenciado diretamente que a
utilizagcdo da musica, como instrumento mneménico, facilitou a aprendizagem e a
memodria de individuos com EM. Contudo, a analise de correlacdo sugeriu que ha
uma associagdo entre a doenca e a habilidade para utilizar efetivamente a musica
como dispositivo mnemonico.

Nesta revisdo nao foi possivel realizar metanalise devido a heterogeneidade
quanto as caracteristicas amostrais e metodologicas entre os estudos.

4 |1 DISCUSSAO

Intervengcdes baseadas na musica tem sido extensamente investigadas no
contexto da reabilitacdo neurolégica (MOUMDJIAN et al., 2017). O interesse dos
estudos pela musica foi inicialmente motivado por achados de exames de ressonancia
nuclear magnética que identificaram aumento da neuroplasticidade induzida por
treinamento musical em musicos saudaveis (SCHLAUG, 2015; MORENO et al.,
2014; HERHOLZ et al., 2012). O efeito da musica nas disfuncdes neuroldgicas
estdo relacionadas a neuroplasticidade cerebral e mudangcas de ativacdo neural
(SHIVONEN et al., 2017, ALTENMULLER et al., 2009, SARKAMO et al., 2014), mas
0s mecanismos especificos permanecem desconhecidos.

A TBM apresenta diversas técnicas terapéuticas como a estimulagao auditiva
ritmica, performance de musica instrumental terapéutica, terapia de entonacédo
melddica e treinamento mnemaonico musical e terapia por meio dadanca (THAUT et al.,
2014). Mais recentemente, técnicas especificas de musicoterapia para reabilitacdo de
pacientes neuroldgicos, como a musicoterapia neuroldgica e a neuromusicoterapia,
vém utilizando modelos de tratamento baseados na neurociéncia e em estudos
clinicos (MOREIRA et al., 2012).

A efetividade de intervengdes no contexto da TBM tem sido evidenciada com
base na estimulacdo auditivo-motora (THAUT, 2015), acoplamento sensoério-motor
a estimulos auditivos estruturados temporalmente, bem como no recrutamento de
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um sistema estriato-talamo-cortical, envolvendo os nucleos da base, talamo, area
pré-motora, area motora suplementar e o cértex pré-frontal dorsolateral (REPP, SU,
2013). Os efeitos foram relevantes para conectar os segmentos superior e inferior do
corpo em movimentos coordenados, simetricamente ou assimetricamente (padrdes
uni ou bi-manualmente) (FRANCOIS et al., 2015).

A intervencbes baseadas na musica tem sido muito investigadas em termos
de melhora da motricidade e outros aspectos motores relacionados tais como
coordenacao e equilibrio, porém ha poucos estudos que abordem seus efeitos nas
funcbes executivas e aspectos comportamentais. Tal fato pode ser evidenciado
nesta revisdo sistematica que, apesar de apresentar amplos critérios de incluséo e
exclusao para selecao dos estudos, apresentou um reduzido nimero de achados.

As amostras dos estudos estdo em consenso com as caracteristicas comumente
encontradas em individuos com EM. Trata-se de uma das condi¢gdes mais comuns
de incapacidade neuroldgica entre adultos jovens, atingindo sobretudo a faixa etaria
entre 18 e 55 anos. Sua prevaléncia e incidéncia tem aumentado exponencialmente
nos ultimos anos (OH et al., 2018). Mundialmente estima-se uma prevaléncia de 33
casos para cada 100.000 habitantes (FINKELSZTEJN et al., 2014). Apresenta maior
prevaléncia entre as mulheres numa relacdo de 2,3: 1 (GUIMARAES, SA, 2014).

Todos os estudos utilizaram instrumentos subjetivos e de percepcao para
avaliar o efeito da TBM com destaque para EDSS, escala hospitalar de ansiedade
e depressao e escala de gravidade de fadiga. Os instrumentos de percepcao sao
constantes em estudos que envolvem doencgas neuroldgicas progressivas, sobretudo
guando sao avaliados fatores comportamentais (MOREIRA et al., 2012).

O instrumento EDSS é uma escala validada e a mais difundida para avaliagcao
da EM, que se baseia na identificacdo dos sinais e sintomas da doenca. Possui
nove dominios funcionais (piramidal, cerebelar, tronco encefalico, sensitiva, vesical,
intestinal, visual, mental e outras), que sédo analisados quanto a presencga ou
auséncia de sintomas, em uma escala variando de 0 (fungcéo normal) a 10 pontos.
Escores a partir de 3,5 pontos indicam algum comprometimento funcional. A partir
da analise dos dominios, faz-se um escore final que se encaixa em uma escala
principal. Esta possui vinte itens com escores variando de 0 a 10, com acréscimo de
0,5 unidade (exceto entre os valores 0 e 1,0). Quanto maior o escore, maior 0 grau
de incapacidade do individuo (KURTZKE, 1983).

A escala HADS foi desenvolvida para identificar sintomas de ansiedade e de
depressao em pacientes de hospitais clinicos ndo-psiquiatricos, sendo posteriormente
utilizada em outros tipos de pacientes, dentre eles, individuos com diagnostico de EM.
Um ponto importante que distingue a HADS das demais escalas é que para prevenir
a interferéncia dos distarbios somaticos na pontuacdo da escala sdo excluidos
todos os sintomas de ansiedade ou de depresséo relacionados com doencas fisicas
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(MARCOLINO et al., 2007). A HADS (ZIGMOND, SNAITH, 1983) possui 14 itens,
dos quais sete s&o voltados para a avaliacao da ansiedade e sete para a avaliacao
da depressao. Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo
uma pontuacédo maxima de 21 pontos para cada escala. Trata-se de um instrumento
de rastreio dos sintomas de ansiedade e/ ou depressao cuja somatoéria obtendo um
ponto de corte maior ou igual a oito pode sinalizar (questdes impares) ansiedade e/
ou depressao (questdes pares).

A EGF constitui um questionario de nove itens que mede a intensidade de
fadiga e os seus efeitos sobre as atividades de uma pessoa e de estilo de vida
em pacientes com uma variedade de desordens. Aborda situagcbes cotidianas,
correlacionando com os aspectos sociais do individuo, quantificando através de um
escore, a intensidade da fadiga. Os itens sdo pontuados em uma escala tipo Likert
de sete pontos, sendo o um “discordo totalmente” e o sete “concordo totalmente”,
onde a pontuagdo minima € nove e a maxima é 63 pontos. O escore total é obtido
pela média da soma dos itens, onde escore igual ou maior a quatro, indica fadiga
severa. Quanto maior a pontuagao, maior a gravidade do sintoma (MENDES et al.,
2008).

Todos os estudos relataram melhora dos desfecho para as fun¢des executivas
e aspectos comportamentais apdés a TBM. As funcdes executivas apresentaram
melhora do ponto de vista clinico com melhora das estratégias para o cumprimento
das tarefas, mas sem comprovagao com significancia estatistica. Somente o estudo
de Magee e Davidson (2002) apresentou significancia estatistica em demonstrar
melhora nos niveis de ansiedade e depresséo.

Prejuizos cognitivos estao presentes em 40 a 70% dos individuos com EM
(CHIARAVALLOTI, DeLUCA, 2008) e alguns déficits, especialmente relacionados a
memdria, atencdo e processamento da velocidade da informacéo estao presentes
desde os estagios mais precoce da doencga. Até 0 momento, ndo ha medicamentos
ou outras estratégias que possam lidar efetivamente com tais disfungdes. A TBM
apresenta contradicdes quanto sua efetividade nos prejuizos cognitivos conforme
apresentado nos resultados desta revisao.

Entretanto, contrariando tais resultados, Thaut et al (2014) demonstrou que
que estratégias de memorizagdo com o uso da musica facilitam a aprendizagem
verbal e a memodria a curto prazo em individuos com EM. O estudo acima citado
investigou correlagdes neurais da plasticidade cerebral durante o treinamento da
memdoria verbal com o uso de pistas mnemdnicas musicais em individuos com
EM. Esses pesquisadores consideraram que a estrutura temporal da musica
influencia as oscilagdes do cérebro relacionados a memoéria de curto prazo para os
padrdes auditivos. Thaut et al (2014) mediram a sincronizacéao oscilatéria (usando
eletroencefalografia) em 54 individuos com EM durante o teste de aprendizado
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verbal auditivo de Rey, administrado aleatoriamente como modalidades de fala ou
musical (canto). Os resultados mostraram uma melhor memoria de fala e ordem na
musica em vez de nos falados, com uma forte cooperacéao bilateral sincronizacao
frontal relacionada a aprendizagem alfa no primeiro grupo.

Nossa hipotese para falta de significancia estatistica nos estudos de Schmid e
Aldridge (2004) e Moore et al. (2008) quanto a melhora das funcdes executivas sob
efeito da TBM pode ser atribuido a um viés metodoldgico. As estratégias de avaliagéo
empregadas para avaliar o processo de aprendizagem nao foram os métodos mais
apropriados para mensurar a velocidade de processamento.

Houve grande diversidade em relacédo aos protocolos e modo de aplicacéo
da TBM. Apesar da TBM ser reconhecida como uma estratégia de intervencéao
terapéutica desde 1956 ha grande limitacao quanto a principios, diretrizes e guidelines
fundamentando seus protocolos (MOREIRA et al., 2012). A TBM representa uma
opg¢ao racional para pacientes com EM. Publicagcbes recentes demonstram que
pacientes com EM tém interesse em terapias complementares e alternativas. Uma
das razdes seria 0 desejo de desempenharem um papel mais ativo ao lidar com a
doenca. Os pacientes relatam maior responsabilidade pessoal pela saude e uma
conduta mais pragmatica em relagédo a EM. De fato, eles necessitam de estratégias
de suporte que promovam processos de enfrentamento da doenca e que oferecam
umaidentidade que ndo seja somente aquelarelacionada a doenca crénica (SCHMID;
ALDRIDGE, 2004).

Coadjuvante no tratamento da EM, a TBM beneficia pacientes na performance,
na reabilitacdo e no desempenho de atividades da vida diaria. Tem como objetivo
auxiliar pacientes de todas as idades na realizagcdo de grande variedade de tarefas
que foram comprometidas no decorrer da doenca. Ela oferece um conjunto de
atividades especificas dirigidas as necessidades de reabilitacdo do paciente, sendo
que as atividades musicais sdo adaptadas ao nivel de dificuldade cognitiva e motora
do paciente (MOREIRA et al., 2012). Individuos com EM necessitam de estratégias
de suporte que promovam processos de enfrentamento da doenca e que oferecam
uma identidade que nao seja somente aquela relacionada a doenca cronica e quando
isso € proporcionado os niveis de ansiedade e depressao acabam sendo reduzidos
(MOREIRA et al., 2012).

Apesar do escopo tematico desta revisao ser especifico e propiciar discussao
sobre o efeito da TBM torna-se relevante considerar suas limitagdées que representam
um desafio para generalizagcdo dos resultados. O limitado numero de estudos, o
tipo de delineamento e o tamanho das amostras compromete a confiabilidade dos
resultados encontrados. A grande diversidade de parametros e testes utilizados para
mensurar os resultados obtidos, também dificultam comparagdes entre os estudos.
Os dados foram inconclusivos, especialmente em relacdo as funcdes executivas,
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necessitando de mais pesquisas com enfoque especifico. Portanto, sdo necessarios
novos estudos com maior rigor metodolégico para uma avaliagcdo mais precisa dos
efeitos dessa estratégia em individuos com EM.

51 CONCLUSAO

Estudos recentes mostram que as técnicas terapéuticas clinicas baseadas
em musica fornecem uma abordagem promissora baseada em evidéncias para
a reabilitacdo de individuos com EM. Esta revisdo demonstrou que a TBM pode
ser considerada como estratégia de melhora das fung¢des executivas melhorando
condicdes relacionadas a memdéria, porém sem significaAncia estatistica nesta
revisdo. Ha evidéncias da efetividade da TBM na melhora da ansiedade e depressao
relacionadas aos enfrentamento da EM com significancia estatistica. Entretanto,
ha necessidade da realizacdo de mais ensaios clinicos para dimensionar melhor a

efetividade da TBM na reabilitacdo de individuos com EM.
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RESUMO: O processo de internacdo e
adoecimento pode acarretar rupturas e
alteracOes importantes no cotidiano e na vida
nao somente do paciente hospitalizado como
também na via de toda a familia. Sentimentos
de tristeza, medo e inseguranga podem emergir
fazendo com que todos vivenciem situagoes de
estresse. Assim, 0 presente estudo tem por o
objetivo discorrer sobre a atuacao terapéutica
ocupacional desenvolvida com paciente
internado em hospital privado, conveniado,
universitario de um municipio do interior do
Estado de S&o Paulo. Trata-se de um relato de
experiéncia de natureza qualitativa e descritiva
Intervencdes terapéuticas ocupacionais foram
realizadas com paciente cardiopata idoso
internado. Observacodes clinicas, discussoes
com a equipe de profissionais, registros dos
atendimentos realizados e supervisao docente
subsidiaram a analise do processo vivenciado
pelos estagiarios e Terapia Ocupacional
que acompanharam o processo. O paciente
apresentavaumaquadrode cardiopatiaisquémica
e arritmia ventricular de repeticdo, estando
internado a espera de procedimento para
implantacdo de um Cardioversor Desfibrilador
Portatil (CDI). Apresentava ainda, Lesdo Por
Pressao (LPP) em regiao sacral em decorréncia
de longa permanéncia em leito de Unidade de
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Terapia Intensiva Cardiologica (UTI-C). Ao longo de todo o processo de internacgéo foi
acompanhado por equipe de profissionais. Os primeiros atendimentos objetivaram o
acolhimento, a avaliacao e o planejamento do tratamento. As estratégias terapéuticas
utilizadas dirigiram-se para as orientagdes, treinamento de AVDs, reducéo de edema,
adaptacéao de talheres, estimulacéo cognitiva e motora. A musica foi identificada uma
atividade significativa para o paciente e figurou como elemento facilitador de todo o
processo. O paciente ganhou relativa autonomia, com reducéo de edema, melhoras
cognitivas e motoras

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, hospitalizagdao, musica, humanizagéao da
assisténcia

OCCUPATIONAL THERAPY: THE USE OF MUSIC WITH HOSPITALIZED ELDERLY

ABSTRACT: The process of hospitalization and illness can lead to disruptions and
important changes in the daily life and life of not only the hospitalized patient but also
the path of the whole family. Feelings of sadness, fear and insecurity can emerge
causing everyone to experience stressful situations. Thus, the present study aims to
discuss the occupational therapeutic performance developed with a patient admitted
to a private, private, university hospital in a city in the interior of the state of Sado Paulo.
This is a report of qualitative and descriptive experience. Occupational therapeutic
interventions were performed with an elderly hospitalized cardiac patient. Clinical
observations, discussions with the team of professionals, records of care provided
and teaching supervision subsidized the analysis of the process experienced by
the trainees and Occupational Therapy that accompanied the process. The patient
presented with ischemic heart disease and recurrent ventricular arrhythmia. The patient
was hospitalized awaiting the procedure for implantation of a Portable Defibrillator
Cardioverter (ICD). He also presented pressure injury in the sacral region due to long
stay in the intensive care unit (ICU-C) bed. Throughout the hospitalization process
was accompanied by a team of professionals. The first visits aimed at welcoming,
evaluating and planning treatment. The therapeutic strategies used were directed to
orientations, ADL training, edema reduction, cutlery adaptation, cognitive and motor
stimulation. Music was identified as a significant activity for the patient and figured as
a facilitating element of the entire process. The patient gained relative autonomy, with
reduced edema, cognitive and motor improvements

KEYWORDS: Occupational Therapy, hospitalization, music, humanization of care.

11 INTRODUCAO

As rupturas decorrentes do processo de adoecimento e hospitalizacao acabam
impactando negativamente ndo somente o cotidiano e a rotina dos pacientes
e seus familiares, mas também seus papeis ocupacionais e sociais (CARLO,
BARTALOTTI, PALM, 2004). Podemos dizer que a internacéo hospitalar interfere na

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 8




rotina ocupacional do sujeito fazendo com que ele perca ou se afaste de relagbes
interpessoais e ocupacbes significativas que até entdo estavamestabelecidas
(CARLO; KEBBE; PALM, 2018). Comumente a hospitalizacdo é vivenciada pelo
paciente como uma experiéncia dificil, angustiante, geradora de ansiedade e medo.
Ainternacéo implica no distanciamento do sujeito de seu ambiente natural (domiciliar
e/ou conhecido), no afastamento de pessoas, objetos e pertences significativos, ao
mesmo tempo, em que determina uma série de condi¢des, as quais sao organizadas
em funcéo da rotina de cuidados e tratamento, as quais demandam regras, horarios e
rotinas rigidas, além de procedimentos invasivos, entre outros (ANGELI; LUVIZARO;
GALHEIGO, 2012).

Quando a hospitalizacdo € prolongada ha evidéncias que as rupturas no
cotidiano sao significativas, alterando tanto a Qualidade de Vida (QV) do paciente
como a de seus familiares.

De acordo Lavoura (2016) a internacdo prolongada expde o0 paciente a
condicao de repouso e imobilismo o0 que pode trazer consequéncias e prejuizos
para o sistema musculoesquelético (perda de massa e forgca muscular); privagcao
sensorial (desorientacao témporo—espacial, falta de concentracéo, etc.); assim como
alteracbes cognitivas, emocionais e funcionais.

Na atualidade, minimizar os impactos negativos da internagdo configura-
se como uma perspectiva necessaria para a equipe de profissionais e gestores
do hospital. Tal perspectiva estd em consonancia nao somente com a Politica
Nacional de Humanizacédo da Saude (PNH), mas também com a clinica ampliada
e o oferecimento do cuidado voltado a integralidade da atencao (BRASIL, 2003;
CAMPOS; AMARAL, 2007; SCARAZATTI, 2016).

De fato, o hospital reune diferentes profissionais, saberes e tecnologias
caracterizando-se como uma organizagédo complexa (FUEERWERKER; CECILIO,
2007). Nestadirecao, ressalta-se aimportancia do trabalho colaborativo, desenvolvido
por equipes de profissionais, as quais incluem o terapeuta ocupacional. Inserido
no contexto hospitalar, este profissional deve promover, prevenir, proteger, educar,
intervir, recuperar, reabilitar, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS, considerando a integralidade e humanizagédo da atencéo a saude
(COFFITO, 2009). Assim, o objetivo deste trabalho é discorrer sobre o atendimento
terapéutico ocupacional realizado com paciente adulto de longa internacdao em

hospital geral universitario.

2| CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Trata-se de um trabalho de natureza qualitativa, descritiva, caracterizado

como um relato de experiéncia relativo aos atendimentos terapéuticos ocupacionais
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realizados poracadémicos do sexto periodo de uma Faculdade de Terapia Ocupacional
privada, do interior do estado de Sdo Paulo com paciente adulto cardiopata.

Os atendimentos ocorreram na enfermaria de um Hospital Universitario (HU),
privado, conveniado e de alta complexidade, avaliado pela Organiza¢cao Nacional de
Acreditacao (ONA) com nivel maximo da Acreditacao (3). Localizado em municipio do
interior do Estado de Sao Paulo. O referido Hospital possui 350 leitos ativos, sendo
250 sdo destinados ao Sistema Unico de Salde — SUS. Conta com 08 Unidades de
internacdo distribuidas em diferentes blocos, os quais dispdem de uma estrutura
prépria de recursos humanos, espaco fisico e recursos materiais.

Todo o trabalho desenvolvido pelos académicos foi acompanhado e
supervisionado pela docente responsavel da disciplina (Pratica Terapéutica
Supervisionada — PTS V) e a monitora da disciplina (académica do ultimo ano de
Terapia Ocupacional). Apés cada atendimento, os académicos discutiam o caso com
a supervisora para realizar, ajustes do manejo no processo terapéutico ocupacional,
quando necessario. Também ao termino dos atendimentos eram elaboradas as
evolucdes e registradas no prontuario eletrénico do hospital. Reunides com a equipe
multiprofissional (profissionais de Enfermagem, Medicina, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e Nutricdo) eram realizadas sistematicamente. Os registros em
prontuario, as reuniées com supervisora do estagio e equipe de profissionais, assim
como os objetivos delineados subsidiaram a analise do processo descrito.

Todos os preceitos éticos foram adotados conforme preconizado na Resolucao
466/1212 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012), sendo que para isso quaisquer dados que possibilitassem identificacéo
(relativos ao paciente, profissionais, hospital) ndo foram descritos no presente estudo.

31 0 PROCESSO TERAPEUTICO OCUPACIONAL

Sr. Claudio (nome ficticio) tem 64 anos e esta internado na Enfermaria de
Enfermidades Infectocontagiosas (M), pois apresenta uma cardiopatia isquémica,
com arritmia ventricular de repeticdo. Aguarda implantagcdo de um Cardioversor
Desfibrilador Portéatil (CDI). Na atualidade, a implantacéo do CDI tem sido descrita na
literaturaespecializada. SegundoFragomeni(2007)diversos estudos prospectivosvém
apontando para a melhoria da sobrevida de pacientes que possuem miocardiopatias
com a implantacdo dos CDIs. Além da cardiopatia, paciente apresentava Leséo Por
Presséo (LPP) na regido sacral devido ao longo periodo de permanéncia em leito de
Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica (UTI-C).

Os primeiros contatos que os estagiarios de Terapia Ocupacional estabeleceram
com o Sr Claudio objetivaram coletar informacdes e iniciar o processo avaliativo. De

acordo com a AOTA (2015) na avaliagéo terapéutica ocupacional o profissional deve
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dirigir sua atencéo a identificagdo do perfil ocupacional do paciente e a anélise do
desempenho ocupacional do mesmo.

Nesta direcdo, instrumentos como: entrevista semiestruturada, observacao
clinica e dados coletados junto a equipe de enfermagem e familia foram utilizados
na busca de informacgdes sobre a historia pregressa da moléstia, a rotina domiciliar e
hospitalar e os componentes do desempenho do Sr Claudio. Enfatiza-se que durante
internac&o o paciente teve 07 paradas cardiorrespiratérias. Todos esses dados foram
importantes para a identificacdo das demandas e da definicdo das estratégias de
intervencao.

As informacdes coletadas revelaram que Sr. Claudio era policial militar e estava
aposentado ha 18 anos, casado, pai de 02 filhos e avo de 03 netos. Vivia com
a esposa e, segundo relatos dos familiares, antes desta internacdo possuia um
cotidiano empobrecido decorrente do cansago extremo causado pela insuficiéncia
cardiaca.

Na avaliacdo dos componentes do desempenho foi identificado o
comprometimento de fungbes cognitivas como, orientacdo temporal, espacial,
memdria de curto e longo prazo. Alteragdes motoras com hipotonia grau dois de
Membros Inferiores (MMII - contragéo fraca, produzindo movimento com a eliminacéo
da gravidade) e grau quatro de Membros Superiores (MMSS - realiza movimento
contra resisténcia moderado) além da presenca de edema em Membros Superiores
e Inferiores, devido a permanéncia prolongada no leito e a sua condicao clinica
relacionada a Insuficiéncia Cardiaca (IC), bem com apatia decorrente do processo
de hospitalizacdo. Ressalta-se que o paciente nao apresentava alteragcdes de
consciéncia, respondendo sempre com aberta ocular espontanea quando solicitado,
apresentando sustentagdo de tronco e coluna cervical e ndo apresentando alteracées
de sensibilidade.

A funcionalidade e o desempenho do Sr Claudio nas Atividades de Vida Diaria
— AVDs, na realizacdo da alimentacéo foi avaliada. Constatou-se que embora o
paciente realize a atividade de modo independente, necessita de intervencao que
o auxilie na sustentacdo do cotovelo, ja que apresenta perda de forca muscular.
Quanto a avaliacéo da rotina hospitalar do paciente, observou-se que o mesmo se
encontrava dependente e sem autonomia em todas as demais atividades de vida
diaria (AVD) como banho, vestuario, deambulacédo, higiene pessoal, transferéncias
e mudancga de decubito.

Nos contatos estabelecidos nos atendimentos iniciais com o paciente e
seus familiares foi possivel identificar a importancia atribuida a espiritualidade e
religiosidade. Constatou-se também que a musica figurou como uma das atividades
significativas para Sr Claudio no contexto da internacdo. Essas particularidades
reafirmam a importancia dada aos aspectos singulares do sujeito no processo
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avaliativo, pois o sujeito € sempre unico. Além da coleta de informacgdes e da avaliacéao
procedeu-se ao planejamento e a implementacdo das intervencdes propriamente
ditas.

3.1 O plano de intervencao terapéutico ocupacional e as intervencoes

Dentre os diversos aspectos previstos no plano de intervencédo estabelecido
descrevem-se: diminuir o edema dos Membros Superiores e Inferiores, posicionar
adequadamente o paciente no leito, realizar mobiliza¢Oes ativas e assistidas, realizar
as transferéncias adequadas, prevenir novas LPP, estimular cognicdo e aspectos
motores, organizar nova rotina, treinar habilidades para independéncia nas AVDs
e orientar familiares. Todos esses aspectos figuraram como eixos norteadores das
intervencgoes.

Nos atendimentos subsequientes os estagiarios de Terapia Ocupacional
passaram a realizar massagem retrograda nos MMSS e MMII, exercicios metabdlicos
para favorecer o retorno de circulacao linfatica, técnicas que objetivaram promover
a reducéo de edema e a estimulagédo da mobilizagao ativa. Usou-se coxim em MMI|
para prevencao de LPP em calcaneos. Os estagiarios elaboraram ainda adaptacao
em talheres (tecnologia assistiva com uso de material de baixo custo), para facilitar
o desempenho do paciente na atividade de alimentacdo. Nesta etapa, deu-se
prioridade a insercdo de atividades que favorecessem o alcance dos objetivos
estabelecidos. A musica foi inserida no processo terapéutico ocupacional visto que
havia sido identificada como uma atividade significativa para o paciente, a qual
poderia trazer beneficios, sobretudo no contexto hospitalar em que o0 mesmo estava
inserido. Alguns estudos vém apontando as potencialidades da musica, no que se
refere a sua interferéncia no estado emocional dos sujeitos, além de figurar como
elemento de otimizacdo da memoria, cognicdo e distarbios motores (WEIGSDING,
BARBOSA, 2014).

Batista e Ribeiro (2016) afirmam que a muasica tem um grande potencial em
resgatar memoérias e emocgdes de experiéncias de vida. Ja, Seki e Galheigo (2010)
referem que o potencial terapéutico da musica se relaciona com seu carater de
linguagem e expressao e a possibilidade de conexédo com areas afetivo-emocionais,
relacionadas aos sentidos que o individuo e seu contexto atribuem ao fenémeno
musical.

No caso especifico do Sr. Claudio, observou-se que a musica facilitou a
constituicdo dos vinculos entre ele e os estagiarios. Além disso, por meio da vivéncia
com a musica ele pode demonstrar sentimentos positivos e resgatar memdrias
afetivas, demonstrando uma participacdo mais efetiva no seu préprio processo de
reabilitacéo, fato este que corrobora com aspectos abordados por Batista e Ribeiro
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(2016) ao evidenciarem o potencial terapéutico da musica.

Silva (2015) descreve em seu trabalho que a mausica possibilita refletir
sobre o sentido e significado da vida favorecendo a expressao da espiritualidade.
Particularmente neste caso, constatou-se que o repertério musical de Sr. Claudio
estava intimamente relacionado a espiritualidade. Diversos estudos apontam que
a espiritualidade € uma importante estratégia de enfrentamento do processo de
adoecimento (BALLARIN, et al, 2016; SILVEIRA; AZAMBUJA, 2017). Espiritualidade
compreendida aqui como experiéncia humana, multidimensional que articula
aspectos comportamentais e cognitivos e vivenciais (LEAO, 2007). A relacéo entre

musica e espiritualidade

tem nos levado a apresentar a musica como intervencao de saude para além do
controle de sintomas ou de emocdes. Assim, na forma como a concebemos, ela
continua a possibilitar o encontro entre os seres, 0 encontro do homem com sua
propria esséncia e afacilitar a compreensao do sentido da vida, em uma experiéncia
que ocorre sempre de forma Unica, subjetiva e que, potencialmente, busca reunir
todas as dimensées humanas (LEAO, 2007, p.295).

Ballarin et al (2016) refere que as estratégias de enfrentamento sdo um conjunto
de recursos cognitivos e comportamentais que as pessoas utilizam para enfrentar
situacdes e adaptar-se ao agente estressor. Nesse sentido, para o Sr. Claudio, a
musica relacionada a espiritualidade foi o caminho que pode ter contribuido para
ajuda-lo a lidar com o seu processo de adoecimento e internacéo.

Ao longo das intervencgdes observou-se que o Sr. Claudio expressava seu gosto
pela musica e por um cantor especifico em particular. Ao constatar tal preferéncia,
0s estagiarios entdo, comecgaram a estimula-lo com musicas do repertorio do referido
cantor. Sr. Claudio passou a responder positivamente, acompanhando e cantando
versos de musicas especificas, demonstrando estar emocionado e concentrado na
musica, evidenciando assim, a importancia desta em sua vida. Ressalta-se que
quando a atividade é significativa para o paciente, seu o potencial terapéutico é
facilmente observado, de modo que constata a efetividade do recurso no processo
terapéutico, o contrario também é observado, ou seja, quando a atividade néao é
significativa ela torna-se um recurso vago e sem efetividade no processo.

Atividades em area externa a enfermaria foram sugeridas ao Sr. Claudio.
Assim, alguns atendimentos foram realizados no jardim externo do hospital, havendo
aceitacao do mesmo. Para a saida externa, foi utilizado dispositivo auxiliar de
marcha (cadeira de rodas) em funcéo da dificuldade que o mesmo apresentava para
deambular. Nestas situagoes, solicitava-se Sr. Claudio que escolhesse a musica que
gostaria de ouvir. A partir de sua escolha era possivel trabalhar mobilizacdo ativa
de membros superiores e inferiores, com envolvimento do mesmo. Deste modo,

observou-se que a musica potencializa ndo somente os aspectos motores, como
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também as capacidades cognitivas responsaveis pelo conhecimento, interpretacao
e concentragcao do ser humano.

Ao abordar as praticas de Terapia Ocupacional com pacientes hospitalizados
Arini (2014) sugere atividades que promovam os estimulos cognitivos, tais como
o treino de memoria; atencdo; concentracdo; a utilizagdo jogos entre outras. Ao
finalizar o atendimento com Sr. Claudio, discutimos com a equipe de enfermagem a
perspectiva manté-lo sentado na cadeira de rodas, com controle de tronco e coluna
cervical, a fim de viabilizar ou possibilitar o seu desempenho semi-independente na
atividade de banho, aspecto este importante no processo de acompanhamento do
paciente.

Assim, ao longo de todo o processo de acompanhamento do paciente
pudemos constatar evolucdes importantes quanto aos aspectos motores, cognitivos
e emocionais. Observamos que o Sr. Claudio pdde resgatar elementos de sua
rotina, de seu contexto extra-hospitalar, de suas conversas sobre sua igreja, de seus
comentarios sobre 0s acontecimentos e os aspectos relacionados aos momentos em
que frequentava os cultos, assim como pode conversar sobre a dinamica familiar,
tendo sido a musica elemento facilitador deste processo. De fato, Maximiano e
Barreto (2013) referem que no contexto hospitalar a musica reduz a sensagao de
tristeza e abandono, favorecendo o bem estar e funcionando com um instrumento
de integragcdo e humanizagdo. Destaca-se que alguns dos objetivos estabelecidos
foram gradualmente sendo atingidos, de maneira que o projeto terapéutico definido
pela equipe de Terapia Ocupacional viabilizou reducédo de edema, maior autonomia
do paciente, orientacdo e acolhimento dos familiares. Observou-se ainda melhora
significativa na fungcéo cognitiva da memoria, no desempenho de suas AVDs, o que
contribuiu para a estruturacdo da rotina hospitalar, diminuicdo dos impactos da
hospitalizagao, acarretando melhoras no humor.

Por fim, ao consultar o prontuario eletrénico para atualizacao do caso, identificou-
se que o Sr. Claudio havia relatado a profissional de psicolégica o significado
positivo dos atendimentos terapéuticos ocupacionais, reafirmando a importancia e
da utilizagdo do recurso musica no seu acompanhamento terapéutico.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado oferecido pela a equipe de profissionais do Hospital em que
estava internado o Sr Claudio, contemplou diferentes modalidades terapéuticas.
Inserida neste contexto, a Terapia Ocupacional estimulou e favoreceu a evolugao
e a autonomia gradual do referido paciente. O uso de estratégias como massagem
retrograda, tecnologia assistiva, etc. e da musica no processo terapéutico ocupacional

funcionou como um recurso significativo e potencialmente efetivo, permitindo
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constatar melhorias no que se refere ao resgate de memdérias afetivas, humor,
independéncia na AVD — alimentacédo, reducdo de edema e consequente reduc¢ao
de impactos na internagé@o hospitalar. Particularmente a musica, enquanto recurso
terapéutico possibilitou o envolvimento do paciente no seu processo de reabilitacéo.
Os objetivos estabelecidos no ambito da Terapia Ocupacional relativos a orientacéao
e acolhimento familiar, foram integralmente atingidos. Por fim, considera-se que a
vivéncia dos atendimentos realizados e descritos no presente trabalho foi relevante
nao somente para o Sr. Claudio e seus familiares como também para os académicos
envolvidos, na media em que oportunizou estratégias de ensino-aprendizagem
baseado na realidade que visam a formacgéo de profissionais criticos capazes de
trabalhar em equipe e que buscam o oferecimento de um cuidado humanizado e
integral.
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RESUMO: A deteccao do Transtorno do
Processamento Sensorial (TPS), faz parte do
cotidiano da clinica do Terapeuta Ocupacional
(TO). Para o diagnéstico, utiliza-se o formuléario
Perfil Sensorial 2 (PS). Nos casos de avaliagao
de criancas e de adolescentes, de 0 a 14
anos e 11 meses, o questionario € aplicado
aos cuidadores e uma versdo é enviada
para a escola. Nesse sentido, as respostas
sao subjetivas e inerentes a percepcédo e
observacao dos cuidadores. Com a finalidade
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de trazer dados objetivos e aumentar a precisao
da avaliacdo do TPS, propde-se acrescentar o
grau de confianca na resposta que o cuidador
tem. Esta proposta é inerente aos algoritmos de
Sistema Especialista (SE). Assim, pretendeu-
se encontrar pontos flutuantes (fracionario) e
também a capacidade que uma baixa confianca
nas respostas pode levar o resultado de um lado
para o outro, seja do positivo para o negativo ou
do positivo para o negativo.
PALAVRAS-CHAVE: Perfil sensorial, Sistema
Especialista, Inteligéncia Atrtificial.

ABSTRACT: Detection of Sensory Processing
Disorder (TPS) is part of the routine of the
Occupational Therapist (TO) clinic. For the
diagnosis, the Sensory Profile 2 (PS) form is
used. In cases of evaluation of children and
adolescents, from 0 to 14 years and 11 months,
the questionnaire is applied to the caregivers
and a version is sent to the school. In this sense,
the answers are subjective and inherent to the
perception and observation of caregivers. In
order to provide objective data and increase the
accuracy of the TPS assessment, it is proposed
to add the degree of confidence in the response
that the caregiver has. This proposal is inherent
to the Expert System (SE) algorithms. Thus, it
was intended to find floating points (fractional)
and also the ability that a low confidence in the
responses can take the result back and forth,
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either positive to negative or positive to negative.
KEYWORDS: Sensory Profile, Expert System, Artificial Intelligence.

11 INTRODUCAO

Algumas pessoas apresentam dificuldade de integrar as informacdes
captadas pelos sentidos sensoriais. Essa dificuldade € chamada de transtorno
de discriminacdo sensorial. O Transtorno do Processamento Sensorial (TPS) é a
diminuicdo na habilidade em discriminar toques, movimentos, forca e posicoes do
corpo no espaco, fatores resultantes de um déficit no processamento central das
informacdes sensoriais (FISHER et al, 1991).

As disfuncbes de integracdo sensorial sdo resultantes de problemas de
processamento de impulsos sensoriais. As disfuncbes de modulagdo e de
discriminacao sensorial, traz implicagcdes pedagdgicas para o educando.

Considerando-se o fato de ndo haver instrumentos brasileiros para avaliar
habilidades do processamento sensorial e seus efeitos na funcionalidade de criancas
e adolescentes, e entendendo-se funcionalidade como um termo abrangente que diz
respeito a todas as funcdes do corpo e a participacdo em atividades que envolvem
brincadeiras, aprendizagem, vida familiar e educacao (CIF-CJ, 2011).

Pelos motivos expostos acima, € de fundamental importancia que seja realizado
avaliacéo de Discriminacao Sensorial em criangas. Para tanto, as autoras Mattos et
al, 2015, realizaram a tradugédo para o portugués do Brasil e a adaptagao cultural
do Sensory Profile, em um estudo recente. Os resultados deste estudo justificaram
a continuidade do trabalho, pois mostraram uma consisténcia interna alta, indicando
que o instrumento pode ser usado em estudos delineados para evidéncias de
validade, tornando possivel sua utilizacéo no Brasil.

A traducdo desse material ficou conhecido como Perfil Sensorial 2. Esse
instrumento € um conjunto de ferramentas padronizadas que tem por objetivo avaliar
os padrdes de processamento sensorial da crianga no contexto da vida cotidiana, além
de revelar como esses padrdes apoiam e/ou interferem no desempenho funcional
em casa, na escola e na comunidade (ERMER & DUNN, 1998) em criancas dos 3
aos 11 anos.

O Questionario Perfil Sensorial € constituido por 125 itens que traduzem
comportamentos que podem ser observados na crianga quando esta interage com
0 seu meio ambiente. Devera ser preenchido pelos pais ou cuidadores, visto serem
as pessoas que melhor conhecem a crianga. Solicita-se que assinalem com um X
a resposta que melhor descreve a frequéncia ou a intensidade com que a crianca
manifesta um determinado comportamento. Avalidade de contetdo do Perfil Sensorial
foi estabelecida através da anélise e opinidao de oito peritos com conhecimentos
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tedrico-praticos na area da integracdo sensorial. Estes avaliaram o significado dos
itens, a distribuicdo dos itens pelas sec¢des e o sistema de classificacéo e pontuacao
do questionario (DUNN, 1999).

O Perfil Sensorial propde-se a avaliar o possivel contributo do processamento
sensorial no desempenho diario da crianca e facilitar informagédo sobre como a
crianca reage aos varios estimulos e como os sistemas sensoriais podem contribuir
ou criar barreiras no desempenho ocupacional. As respostas sdo indicadas pela
frequéncia (sempre, frequentemente, ocasionalmente, raramente e nunca, em que
“sempre” vale um ponto e “nunca” vale cinco pontos) em que a crianc¢a responde as
varias experiéncias sensoriais.

O perfil reflete sobre os seguintes grupos: 1- Processamento Sensorial
(seis categorias): A — Processamento auditivo; B — Processamento visual;
C — Processamento vestibular; D — Processamento tatil; E — Processamento
multisensorial; F — Processamento sensorial oral; 2 - Modulagao (cinco categorias):
G — Processamento sensorial relacionado com o endurance/tonus; H — Modulacao
relacionada com o movimento e a posi¢céo do corpo; | — Modulagdo de movimento que
afeta o nivel de atividade; J — Modulacéo do input sensorial que afeta as respostas
emocionais de atividade e K — Modulacao do input visual que afeta as respostas
emocionais e o nivel de atividade; 3 - Respostas Emocionais e Comportamentais (trés
categorias): L — Respostas emocionais / sociais; M — Comportamentos resultantes
do processamento sensorial e N — ltens que indicam respostas de acordo com o
limiar neurologico.

O Questionario do Perfil Sensorial demora cerca de 30 minutos a ser preenchido,
para a cotacdo das secbes e fatores (processamento sensorial da modulacéao
e respostas emocionais) realiza-se a soma de cada seccao e de cada fator, feita
a soma verifica-se numa grelha de cotacdo se o valor final esta entre os valores
considerados “Tipicos” (processamento sensorial tipico), “Provavelmente Diferentes”
(areas do processamento sensorial problematicas) ou “Definitivamente Diferentes”
(problemas no processamento sensorial).

Para a realizacdo desse trabalho, objetivou-se focar apenas nos itens relativos
ao sistema visual, pois é um dos que mais trds comprometimento e incOmodo para
as criancas. Buscou-se também, demonstrar que a aplicacdo do Perfil Sensorial
realizado no Expert Sinta, pode detectar falso positivo e falso negativo. Torna-se a
pontuagdo do score mais fidedigna, o que conduzira uma intervengao terapéutica
mais eficaz.

O Sistema Visual € como uma janela que conecta o mundo com o cérebro, 0s
receptores deste sistema sdo os olhos. A informacé&o que chega através dos olhos
capacita as criancas para distinguirem entre pessoas, eventos e objetos perto ou
longe de si. Permitem-lhes discriminar tamanhos, formas e as cores dos objetos e
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vé-los em trés dimensdes. As criancas utilizam a visdo como um guia na maioria
das acbOes em que se envolvem, tais como, engatinhar, andar, comer, ler, escrever,
brincar e também nas competéncias do desenvolvimento motor.

Quando as criangas apresentam problemas ao nivel do sistema visual poderao
receber uma informacéo visual distorcida a nivel cerebral o que podera interferir
com a capacidade da crianca aprender. Poderao surgir problemas na perseguicao
ocular, problemas na memoria visual, problemas na discriminacédo figura-fundo e/
ou problemas visuo-motores, que interferem com a aprendizagem da leitura e da
escrita, atencdo e competéncias sensoério — motoras (por exemplo apanhar uma
bola) (CHEATUM & HAMMOND, 2000). Um Sistema Especialista (SE) € aquele
desenvolvido com a meta de solucionar determinado problema com o uso de regras
condicionais que emulam a tomada de decis&o por parte de um especialista. Para
que seja possivel construir tal sistema, é necessario examinar a maneira em que 0
processo de conhecimento é estabelecido (REZENDE, 2003).

1.1 Sistemas Especialistas

Um Sistema Especialista (SE) € aquele desenvolvido com a meta de solucionar
determinado problema com o uso de regras condicionais que emulam a tomada de
decisao por parte de um especialista. Para que seja possivel construir tal sistema, é
necessario examinar a maneira em que o processo de conhecimento é estabelecido
(REZENDE, 20083).

O conhecimento pode ser representado de diversas maneiras, tais como a légica
classica, as redes semanticas e as regras de producgao, para passar o conhecimento
de forma estruturada a outra pessoa. Arepresentacéo deve transmitir o conhecimento
para o sistema lhe oferecendo a capacidade de raciocinar (BRACHMAN, 1988).
Com a forma de representacao de conhecimento escolhida, o SE toma as decisdes
em cima da base de conhecimento estabelecida no sistema. Os SE podem ser
classificados baseados em suas caracteristicas conforme explicitado por (MANCHINI,
2003): SE de interpretacao, diagndstico, monitoramento, predicdo, planejamento,
projeto, depuracgao, reparo, instrugdo e controle. Todavia, esta pesquisa exibira uma
ferramenta de SE de diagndstico.

Diante deste contexto, o Expert SINTA, é uma ferramenta desenvolvida com
o objetivo de facilitar a implementacdo de Sistemas Especialistas (SINTA, 1996)
e € apresentada como meio de implementacdo do SE deste trabalho. A forma de
representacéo de conhecimento utilizada pelo software é a de regra de producéo,
baseando-se em conjuntos de condicdes SE-ENTAO, podendo ser incluso os
conectivos E, OU e NAO. Estes conectivos podem fazer relacéo entre as regras,

além utilizar o grau de confianga como parte da definicdo. A maquina de inferéncia
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do Expert Sinta utiliza o backward chain como forma de indexacéo, busca e
processamento das regras (LOURENCO, 2003).

O SE é estruturado, basicamente, nos seguintes blocos de funcionamento:
especialista, engenheiro de conhecimento, aquisicao de conhecimento, base de

conhecimento e o motor de inferéncia como exibido na Figura 1.

Especialista(s)

Il

Base de Conhecimentos

Mecanismo Interface o
de - de . Usuario
Inferéncia Usuario

Figura 1. Estrutura do Sistema Especialista.

1.1.1 Base de Conhecimento

E umabase deregras e fatos que correspondem ao conhecimento do especialista.
O Engenheiro de conhecimento trabalha para que o conhecimento do especialista
seja representado de uma maneira em que 0 sistema possa tomar uma decisao. Esta
etapa é denominada como Aquisicao de Conhecimento (AC) (RABELLO, 2003). H&a
uma interacéo, com o motor de inferéncia e o usuario, que exibe as possibilidades
de resolucéo dos problemas.

1.1.2 Motor de Inferéncia

Este é o principal bloco do SE. O motor € capaz de executar uma série de
combinacdes, de forma progressiva ou regressiva, que buscam a resolucao do
problema, podendo ou nao aplicar férmulas matematicas de apoio a resolugcéo. No
caso do motor de inferéncia do SE ExpertSinta, utiliza-se o algoritmo backward chain
para indexacao, busca e processamento das regras.

1.1.3 1Interface com o Usuario

Esta parte faz a comunicacéo entre o usuario e o SE. O usuario entra com alguns
dados para que a maquina de inferéncia possa fazer seu processo de heuristica
(MENDES, 1997).
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2| OBJETIVO

Atenuar o resultado falso positivo na deteccéo do TPS. Minimizar a quantidade
de falso negativo na detec¢do do TPS. Aumentar a fidedignidade dos resultados da
avaliacéo do PS.

31 METODOLOGIA

A primeira hipétese deste trabalho era a de ser possivel reproduzir o formulario
de score aplicado no Perfil Sensorial (PS) utilizando o SE. Na revisao bibliografica, foi
possivel encontrar o uso de SE no desenvolvimento do PS (PEREIRA et al., 2014),
o qual foi desenvolvido para todas as categorias, porém sem 0s questionamentos
especificos de cada subcategoria do PS, assim sendo, decidiu-se desenvolver este
trabalho utilizando todas perguntas de apenas uma categoria do PS de forma que o
SE chegasse ao mesmo resultado obtido com o PS tradicional.

A subcategoria de teste de disfuncéao visual, escolhida pela especialista, como
apresentada na Figura 2, possui 9 (nove) perguntas com 5 (cinco) possiveis respostas

para cada uma.

2
SR
= - 4 €
£ g 2 E -
£ § 3 - £
Item B - Visao @ & o 2 g
@ B 9 Prefere ficar no escuro 1 2 3 4 5
f |
@ B 10 Demonstra desc-m-orto ou evila luzes bnlhantes (por exemplo 1 2 3 4 5
| esconde-se do sol através da janela do carro)
@ B 11 Feliz ou confortavel por estar no escuro 1 2 3 4 5
@ B 12 Frustra-se ao tentar encontrar objetos no meio de outros (por 1 2 3 4 5
1 | exemplo: uma gavela desorganizada e cheia) |
Tem dificuldade de montar quebra-cabeca (em comparag &0 as
et B 13 criancas da mesma dade) 1 ¢ 3 4 5
Incomoda-se com luzes brihantes, depos que outras criancas ja se
@ B ' 14 | adaptaram ‘ 1 2 3 4 5
@ B 15 Cobre ou franze os olhos para se proteger da luz 1 2 3 4 5
@ A 16 Oha cudadosa e intensamente para objetos/pessoas (por exemplo 1 2 3 4 5
| encara)
Tem dificuldades em encontrar objelos em fundos confusos (por
@ A 17 exemplo: sapatos em um quaro bagungado, binquedo preferido em 1 2 3 4 5
| uma “gavela de bagunca“)

Escore Bruto Total da Sesséo [

Figura 2. Formulario de Perfil Sensorial (Viséao)

Como é um formulario de score, o objetivo é somar as respostas e encontrar
a localizacao deste resultado dentro do range de resposta como demonstrado na

Figura 3.
PROCESSAMENTO TOTAL DESEMPENHO DIFERENCA DIFERENCA
SENSORIAL POR TiPICO PROVAVEL CLARA
SESSAO
\B_Visual I /45 J T 32 \ T ‘ 27.........09
Figura 3. Escala de referéncia para consulta do resultado da soma do escore
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No contexto de SE, no qual s6 é possivel executar condicionais (algebra
booleana) e nédo € possivel efetuar calculos com os numeros obtidos (algebra
classica), surgiu a demanda de aplicar a analise combinatoria a fim de saber de
antemao a quantidade de regras necessarias para obter 100% de confiangca no
resultado do SE.

Como se trata de uma combinacgao simples, a onde n (humero de elementos)
€ igual a 45 (9 perguntas * 5 possiveis respostas), e p (agrupamento) é igual a 9,
quantidade de elementos por regra), aplicando a férmula apresentada na Figura 4,
obteve-se “45!/91*(45-9)!” e ao simplificar chegou-se a “45*44*43*42*41*40*39*38*3
7/9", resultando em 886.163.135 regras, o que inviabilizaria o uso do SE.

_ n!
Cnp = p!-(n—p)!

Figura 4. Formula de Combinacéo Simples

Observou-se que era possivel substituir as 5 possiveis respostas por apenas
3, tendo assim 27 elementos (9 perguntas * 3 possiveis respostas), desta forma
ao aplicar a féormula obteve-se “(27)!/9!*(27-9)!” e ao simplificar chegou-se a
“27*26*25*24*23*22*21*20*19 /9!, resultando em 4.686.825 regras, mantendo a
inviabilidade de utilizar todas as combinagcdes possiveis para desenvolver o SE.

ApOs esgotar as possibilidades de simplificagdo na quantidade de elementos,
passou-se a simplificar a forma de agrupar os possiveis resultados, assim sendo
chegou-se ao diagrama de Venn demonstrado na Figura 5.

Nitida Provavel Tipico
Disfuncao 28. 31 (normal)
27...09 45...32

Figura 5. Diagrama de Venn com a distribuicdo dos valores possiveis

Ao utilizar o diagrama de Venn, foi possivel perceber que a estratégia de
mudar de 5 para 3 possiveis respostas se fazia plausivel sem impactar no calculo do
formulario padréao. Foi possivel também perceber que seria necessario criar regras
apenas para trés casos com uma “légica de forca aplicada sobre o range”. Esta
l6gica de forca pode ser percebida na Figura 6, na qual os niumeros grandes levam

0 pino do centro para o lado direito e nimeros pequenos levam o pino central para
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o lado esquerdo e numeros mais proOximos ao centro com poucos numeros que o
empurre para algum dos lados o0 mantém no meio.

Figura 6. Régua de Escala

Assim sendo, foi possivel reproduzir o mesmo resultado do célculo dos scores
do formulario com apenas 3 regras de producgéo no SE.

A partir desta metodologia obteve-se as variaveis apresentadas na Figura 7 no
Expert Sinta que contempla as perguntas do formulario como apresentado na Figura
2 da metodologia. A variavel “DISFUNGCAO SENSORIAL” é a variavel eleita para ser
0 objetivo a ser atualizado pelo motor de inferéncia, sendo a Unica variavel que nao
pertence ao formulario.

Varidveis

Cobre ou fran olhos para se proteger da luz

Desconforto ou evita luzes brilhantes [ex.: esconde-se da luz do sol)
DISFUNCAD SENSORIAL VISUAL

Feliz ou confortavel por estar no escuro

Frustra-se ao tentar encontrar objetos em lugares desorganizados
Incomoda-se com luzes brilhantes, depois que outras criangas |8 se adaptaram

Olha cuidadosa e intensamente para objetos/pessoas [ex.: encaral

Prefere ficar no escuro

Tem dificuldade de montar quebra-cabegas

Tem dificuldades em encontrar objetos em fundos confusos [ex.: gaveta bagungada)

Figura 7. Determinacdo das Variaveis Baseado na Tabela 1.

Comasvariaveis definidas, as regras foram estabelecidas paraque o SE pudesse
alcancar o objetivo. A Figura 8 mostra as trés regras que foram implementadas no
Expert Sinta que expressam o range descrito anteriormente.
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O sistema especiaista X Focha |

REGRA 1
: . _ ? ab

mam = Sempre

girveta bagrgada) = Hunca
ENTAQD e possui alerac3o CNF 100%

\Rendtados [HisloncoAT odos or valoies 4D ssema)

Figura 8. As regras do Sistema Especialista.

A validac&o do SE foi feito através de 20 experimentos com valores diferentes
de resposta para as perguntas. Essas respostas foram replicadas no formulario
tradicional e foi feita a soma dos escores e por fim o resultado do formulario tradicional
foi comparado com o obtido pelo SE.

4| RESULTADOS

Como exemplo de teste do SE foram aplicadas as respostas da Tabela 1 no
formulario tradicional e também no SE com objetivo de confrontar o resultado do
SE com o resultado do formulario para os mesmos dados. Desta forma foi possivel
validar que o SE retorna o mesmo resultado retornado pela resposta do formulario.
Além disso foi observado que ao alterar a confiabilidade da resposta do usuario a
resposta final mudou, criando assim uma vantagem nao oferecida pelo formulario

tradicional e nem por um sistema simples de score.

Perguntas Respostas
Cobre ou franze os olhos para se proteger da luz? 5
Desconforto ou evita luzes brilhantes? 4
Feliz ou Confortavel por estar no escuro? 1
Frustra-se ao tentar encontrar objetos em locais desorganizados? 3
Incomoda-se com luzes brilhantes, depois que outras criancgas ja 5
se adaptaram?

Olha cuidadosamente e intensamente para objetos/pessoas? 3
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Prefere ficar no escuro? 1

Tem dificuldade de montar quebra-cabeca? 5

Tem dificuldades em encontrar objetos em fundos confusos? 5
TOTAL FORMULARIO 32
RESULTADO FORMULARIO Tipico (normal)
RESULTADO SISTEMA ESPECIALISTA

(considerando 100% de confianga nas respostas) Tipico (normal)
RESULTADO SISTEMA ESPECIALISTA o ~

. - Nitida alteracao
(com percentual de confiancga variavel nas respostas)

Tabela 1. Respostas aplicadas no Sistema Especialista e no formulario do Perfil Sensorial

Com os dados fornecidos pelo usuario, a maquina de inferéncia foi capaz de
apresentar, fundamentado na Base de Conhecimento, uma das seguintes respostas:
grande probabilidade de possuir alteracéo (disfuncao notavel), provavel (busque um
especialista) e tipico (ndo possui alteracéo). A Figura 9 exibe a Arvore de Pesquisa
percorrida pelo Shell Expert Sinta, mostrando como o SE chegou a determinada

concluséo. A Figura 9 apresenta a arvore de probabilidade para 100% de confianca
na resposta.

i L ® Resultados
Arvore de pesquisa
s *s Procutando DISFUMCAD SEMSORIAL VISLUAL
= Q4 Entrando na regra 1.
E -3 %s Veiificando se Cobre ou franze oz olhos para 3= proteger da luz = Munca & falso

“s Procurando Cobve ou franze o olhos para 98 proteger da e
*s Pesguntando ao ususéno sobwe Cobee ou franze os olhos para se proteges da huz
“s Resposta do usudsioc Munca, com 100%
*s Compaiando Desconforto ou evita kizes brilhantes (ex. esconde-se da luz do 3ol = Sempre
“s Procurando Descordorto ou evita luzes brlhantes lex : esconde-se da luz do soll
% Peguntando o ususio sobre Desconlono ou evita izes brilhantes (=1 esconds-se ds uz do soll
"s Resposta do usudsioc Ocasionalmente, com 100%
%s Compatando Feliz ou confordvel por esta no escuro = Sampre
s Procirando Felz ou confotdvel pod SElar no etciumo .
% Peiguritando ao uzuhio sobie Feliz ou confortdvel por estas no ezcuro
= s Reposta do usudio: Sempre, com 1005
% Vedficando se Frustia-ze a0 tentar encontiar obietos em lugares dezorganizados = Nunca & falzo
“s Procurando Frustra-se 20 tertar encontrar obietos em lugares desorganizados
" Peiguntando a0 usubio sobie Frustia-se 40 lental encontrar obsetos em hgares desorgarzados
"s Resposta do ususno Dcasionalmente, com 1008
"o Compatando Incomods-se com luzes brlhantes, depois que oublas criancss 5 se sdaplaram = Sempre
*s Procurando Incomoda-se com hizes brlhantes, depois que oulras crancas j& se adaptaram
“a Peigurtando ao usudnio sobwe Incomoda-s= com luzes brihantes, depois que oulias criancas |4 e sdaptaram
= "& Re:posta do usubio: Munca, com 10088
‘s Verificando 1= Oha cuidadoza & intencaments para objetos/petsoas (ex . encaral = Munca & falso
“s Procwando Oha cuidsdosa & intensaments para objstos/pessoas (ex: encaral ..
" Perguntando ao usuéno zobre Olha cuidadoza & intensamente para obietos/pessoas lex : encasal
= % Resposta do usuano: Ocasonaimente, com 100%
% Verlicando se Prelere hcal no escuio = Nunca & falso
%s Frocusando Prefere hcar no escuro
% Perguntando 5o ususno sobie Prefers lics no escuno
=1 % Resposta do usubno: Sempee, com 100%
e Verificando e Tem dficuldade de monta guetsa-cabeca: = Munca é falkeo
*s Procuando Tem diiculdade de mortar guebla-cabecas .
*o Perguntando 30 usudio sobre Tem dificudade de montar quebra-cabecas
%s Remposta do ussano: Munca, com 1002
s Veriicando se Tem diculdades em sncontrar obsetos em undos cordusos lex - gaveta baguncadal = Munca é falzo
% Frocurando Tem diiculdades em encontran objetos em hundos corfusos [ex: gaveta baguncadal
"s Perguntando 80 usudne sobre Tem dificuldades em encontrar objetos em fundos confusos [ex: gaveta baguncada)
%s Resposta do usuéno: Nunca, com 100%
T A vegra 1 fol iepeitads
= O Ertrando na regra 2 .
— " Vesficando se Cobre ou franze o olhos para e proteger da luz = Murnca & faleo
% Veilicando ss Desconfono ou evita luzes bilhantes (sx: ssconde-2a da luz do soll = Hunca & falso
- " Comparando Feliz ou confortdvel por estar no escuso = Sempre
%s Verficando 35 Frushia-se a0 tentar encontiar objstos em lugares desorganizados = Sempre & falio
- " Comparando Incomodase com luzes brlhardes, depois que outras criancas j& me adaptaram = Sempes
% Verficando 3= Oha cusdadosa e intensaments para obsetos/pessoas lex ;. encaral = Muncs & falso

Resultados AHistdnico A T odos o3 vakores AD sistema

Figura 9. Arvore de Probabilidade do SE
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Nos 20 experimentos de validagdo, foram obtidos 2 resultados divergentes do
formulario tradicional, porém néo foi possivel alterar o sistema para resolver estas
2 divergéncias sem corromper os demais resultados. Assim sendo, este SE final
possui 10% de confiabilidade em seu resultado.

51 DISCUSSOES

Ao preencher o formulario de avaliacao de Perfil Sensorial sem o uso do grau de
confianga/certeza na resposta, por parte do responsavel, o resultado obtido foi tipico.
Ao utilizar mesmo formulario usando o Sistema Especialista no Expert Sinta, obteve-
se 0 mesmo resultontado. No entanto, ao alterar o grau de confianca nas respostas,
foi obtido como resposta uma alteracéo significativa, com grande probabilidade de
ter disfungdo visual.

E importante ter a opg¢do do grau de confianca na resposta, pois este € um
formulario que néo é respondido pelo proprio sujeito que esta sendo avaliado. Por
vezes, 0 cuidador ndo tem seguranga na resposta ou mesmo n&o se recorda ou
nunca observou aquela situacao.

Sem o Expert Sinta, a situagao relatada acima nao é considera no calculo final
do avaliador, o que pode enviesar o resultado final. Desta forma, considera-se que
a variacado nos graus de confianca das respostas pode detectar falsos positivos e
falsos negativos e isto é explicavel pela relacdo matematica que ha na soma dos

fatores quando se aplica peso com base no grau de confiancga recebido.
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RESUMO: A Terapia Ocupacional vem sendo
requisitada pelo setor empresarial no ambito
ergondmico da saude do trabalhador, com
foco na intervencado: estudante, empresa e
interdisciplinaridade. A profissdo se destaca
na habilidade do cuidado com a ocupacao
humana, na qual o trabalho esta incluso. O
objetivo desse estudo fundamenta-se em
apresentar o processo de implantagcao de
acoes de Terapia Ocupacional em saude do
trabalhador em uma empresa salientando as

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

SETOR DE COSTURA

contribuicbes da profissdo em um processo
de avaliagdo ergonémica do trabalho. Os
resultados apontam imediata intervencéo
embasada na norma regulamentadora vigente
nas areas fisicas, cognitivas e organizacionais.
Para a area da Terapia Ocupacional é
possivel notar a interface positiva ocorrida no
cotidiano de trabalho no que diz respeito aos
trabalhadores diretamente envolvidos com as
tarefas modificadas, bem como a equipe da
direcdo da empresa, que passaram a vivenciar
e observar outros aspectos da eficacia atrelada
a qualidade de vida no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia, Terapia
Ocupacional, Ambiente de Trabalho, Saude do

Trabalhador.

IMPLEMENTATION OF OCCUPATIONAL
THERAPY IN THE INDUSTRY: ERGONOMIC
ANALYSIS OF

SEWING SECTOR

Occupational Therapy has been requested by
the business sector in the ergonomic scope of
worker health, focusing on intervention: student,
company and interdisciplinarity. The profession
stands out in the skill of care with the human
occupation, and the work was included. The
purpose of this study is to present the process
of implementation of Occupational Therapy
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actions in worker health emphasizing the contributions of the profession in an ergonomic
work evaluation process. The results indicate an immediate intervention based on the
current regulatory norm in the physical, cognitive and organizational areas. For the
Occupational Therapy area, it is possible to notice the positive interface that occurred
in the work routine with respect to the workers directly involved with the modified tasks,
as well as the company management team, who came to experience and observe
other aspects of the effectiveness quality of life at work.

KEYWORDS: Ergonomics, Occupational Therapy, Work Environment, Worker Health.

La Terapia Ocupacional viene siendo solicitada por el sector empresarial en el ambito
ergonémico de la salud del trabajador, con foco en la intervencion: estudiante,
empresa e interdisciplinaridad. La profesién se destaca en la habilidad del cuidado
con la ocupaciéon humana, en la cual el trabajo puede estar incluido. El objetivo de este
estudio se fundamenta en presentar el proceso de implantacién de acciones de Terapia
Ocupacional en salud del trabajador resaltando las contribuciones de la profesion en
un proceso de evaluacion ergonémica del trabajo. Los resultados apuntan inmediata
intervencion basada en la norma reguladora vigente en las areas fisicas, cognitivas y
organizacionales. Para el area de la Terapia Ocupacional es posible notar la interfaz
positiva ocurrida en el cotidiano de trabajo en lo que se refiere a los trabajadores
directamente involucrados con las tareas modificadas, asi como el equipo de la
direccion de la empresa, que pasaron a vivenciar y observar otros aspectos de la
eficacia acoplada a la calidad de vida en el trabajo.

PALABRAS-CLAVE: Ergonomia, Terapia Ocupacional, Ambiente de Trabajo, Salud
del Trabajador.

11 INTRODUCAO

Segundo Pinheiro (1996), a saude do trabalhador (ST) busca por meio de
novas formas de intervencao, abarcar ndo apenas o0s riscos e os adoecimentos, mas
também o processo de trabalho e seus determinantes na promocéao da saude.

A Terapia Ocupacional nesse campo tem como objetivo conhecer o individuo
no exercicio de sua profissdo, de forma a promover saude, buscando tornar o
ambiente de trabalho mais prazeroso. Favorece a compreenséo do trabalho sobre
os fatores que possam desencadear o adoecimento ao trabalhador em seu cotidiano
profissional, possibilitando-o tornar-se protagonista das acbes que exerce em sua
funcao laboral, tendo conhecimento das praticas e saberes visando sua integridade
fisica, emocional, psicologica e social (Brasil, 2016).

Para Xavier (2016), no contexto empresarial e institucional, os Terapeutas
desenvolvem papéis profissionais em diferentes funcbes tais como: funcionarios
contratados diretamente por empresas, consultores, assessores, prestadores
de servicos, parceiros e/ou colaboradores em pesquisas cientificas. Lancman
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(2016) salienta a importédncia do engajamento de equipes multidisciplinares no
desenvolvimento de todas as acOes relacionadas ao contexto do trabalho, sejam
elas de prevencao, assisténcia, reabilitacdo ou/e retorno ao trabalho.

Na mesma medida em que cresce a visibilidade dos terapeutas ocupacionais e,
por consequéncia na area de atuacao, cresce também o numero de adoecimentos
gue aumentam mecanismos de lesao conhecidos como Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). Seligmann-Silva (1997) analisou também outro
grupo de doencgas que frequentemente estao relacionadas ao cotidiano do trabalho,
como Transtornos neur6ticos, Transtornos relacionados ao estresse e Transtornos
somatoformes constados na Classificacéo Internacional de Doencgas (CID) e as
sindromes neuréticas: sindrome do esgotamento profissional (estafa ou burnout),
sindrome da fadiga crénica (fadiga patologica, fadiga industrial e sindromes
depressivas e paranoides). Em 2017, de acordo com numeros preliminares dos
Beneficios Auxilios Doenga Previdenciarios do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) no capitulo V:Transtornos Mentais e Comportamentais® destaca Transtornos
Ansiosos (28.949), com maior indice de afastamento seguido de Transtorno
Depressivo Recorrente (20.748) e Episédios Depressivos (4.328). E importante
salientar que além dos Transtornos Mentais o maior indice de afastamento encontra-
se no capitulo Xlll: Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo,
no qual constata-se a Dorsalgia, conhecida popularmente como “dor nas costas”,
sendo a doenca de maior indice de afastamento (77.290 casos), seguida de outros
Transtornos de Discos Intervertebrais (55.157 casos) e LesGes do Ombro (43.306
casos).

Watanabe e Nicolau (2001), afirmam que a ergonomia tem sido um recurso
de avaliacdo utilizado por profissionais de Terapia Ocupacional na empresa. E
pertinente também ressaltar que em 2001, a Associacdo Americana de Terapia
Ocupacional mostra que a consultoria em ergonomia esta na lista das dez novas
areas de atuacao da profissdo. (LAMONATO, et. al. 2007)

Nesse sentido o objetivo desse manuscrito consiste em apresentar o processo
de implantacdo de acdes de Terapia Ocupacional em saude do trabalhador em
empresa do ramo automobilistico, na analise de um setor de costura de bancos.

A busca teorica, através do Portal CAPES, dos artigos revisados por pares,
produzidos entre 2015 e 2019, em todos os idiomas, com utilizacdo dos termos
chaves “ergonomia” quando associado a “terapia ocupacional”, resulta 19 artigos. A
busca pelo termo “ergonomia” associado ao termo “costura”, localiza-se 13 textos.
Por fim associando o termo “trabalho” e “terapia ocupacional”, localizaram-se 2
estudos nos ultimos 5 anos e 6 estudos nos ultimos 10 anos.

Na Tabela 1 destacamos o titulo, autores, idioma e objetivos dos 13 artigos
resultantes da busca que tinham relacado direta com o objeto de estudo dessa
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pesquisa: “ergonomia” associado ao termo “costura”:

TiTULO AUTORES IDIOMA OBJETIVOS

Fornecer orientacoes
sobre as principais

A perspectiva de diferengas de sexo e

género, desafios género em homens e

para a ergonomia CORNEJO, P.A; Espanhol mulheres para entender

no Chile: uma VILLANUEVA, C.. suas implicacdes na

revisao sistematica atividade de trabalho

da literatura no Chile e qual foi a
contribuicdo da ergonomia
a este aspecto.
Considerando a grande
importancia que

Analise da atualmente se atribui a

qualidade de vida | GOMES, M.N; DE qualidade de vida (QV),

dos costureiros CARVALHO, N.D; Portugués o0 objetivo desta pesquisa

e sua relagao NISIHARA, R.M. foi avaliar a QV dos

com o vinculo costureiros de Cianorte

empregaticio. (PR) e avaliar se o vinculo
trabalhista influencia tal
medida.

Verificar, através das
heuristicas de Nielsen
(1993), quais sdo as
desconformidades
LERVOLINO, F. Inglés ergonémicas do contetdo
apresentado no livro
“Aprenda a Costurar”, de
Gil Brandao, escrito em

Andlise ergonémica
do livro aprenda

a costurar com
vistas para o
aperfeicoamento da
aprendizagem da
modelagem plana
do vestuario

1967

Relacéo entre
a ocorréncia de Verificar a relagédo entre a
dermatite de ocorréncia da dermatite de
contato irritativa KADDOURAH, Portuaués contato irritativa e o uso
e o uso dos S.M.H; et al. 9 dos EPIs, identificando
equipamentos de fatores de risco e medidas
protecdo individual adotadas.
Como uma

: Mostrar um exemplo de
microempresa :
conseguiu um COmo uma microempresa

. MALDONADO,_ pode tornar o seu
desenvolvimento i :
de produtos Agil D.I.B; Espanhol desenvolvimento de
CADAVID, L.R. produtos mais agil,

€ que cria valor,

flexivel e criador de valor
empregando Lean

utilizando Lean.

Avaliacdo da
incapacidade e
qualidade de vida
de trabalhadores LONGEN,C; etal. | Portugués
da producéao

Avaliar a qualidade de
vida e a funcionalidade de
trabalhadores de industria

PR ceramica.
de industrias
ceramicas.
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Diferenciagéo e
competitividade
da oferta de

SUTTER, M.B, ET

A pesquisa busca
compreender como se
da a competitividade

moda brasileira AL. Portugués da exportacéo de moda
no mercado brasileira sob a perspectiva
internacional. da vantagem competitiva.
Apresentar os resultados
A melhoria sobre a satisfacdo com
organizacional as condi¢des de trabalho
como alavanca MAIA, L.C, et al. Espanhol e a empresa atlraves de
para melhores um estudo realizado numa
condigcbes de empresa de vestuario onde
trabalho se pretendia implementar
Lean Production.
~ Verificar o impacto da
Recuperacgéo da o
. ~ utilizacdo de motores
informacéo e a
. de busca, baseados
consulta a base de no Apache Solr®. no
dados no processo | FELISBERTO, P.M, R P ’ -
Portugués processo de recuperacao
de busca do et al. . ~ .
. . da informacéo contida
Mecanismo Online
. na base de dados do
para Referéncias . .
Mecanismo Online para
Referéncias.
Eco inovacédo em .
Andlise para a
uma pequena L
empresa de caracterizacéo do
: COELHO, M.A. Portugués processo de eco inovagao
reciclagens da .
. realizado pela empresa
cidade de Manaus A
Omega.
Avaliar os postos de
trabalho da empresa
- Magnifica Confecgbes
Ergonomia: um P b
estudo sobre A de Paranaiba, em seus
RO SILVA, R.C, et al. Portugués aspectos ergonémicos,
sua influéncia na :
L e determinar a sua
produtividade PR
influéncia sobre a
produtividade.
Apresentam contribuicbes
Ampliando o importantes para o
dialogo entre campo da Saude do
trabalhadores Trabalhador, alguns dos
STolers NG RO
pesquisa: ATHAYDE, M.R.C; | Portugués >Ic010g
alguns métodos Trabalho. Métodos que
) BRITO, J. e
de pesquisa- tem como sua referéncia a

intervencéo para o
campo da Saude
do Trabalhador

“enquete operaria” de Karl
Marx, destacando-se as
contribuicoes de algumas
das Clinicas do Trabalho
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Descrever e analisar o
Producao modular caso de um fornecedor da
e coordenagao no industria automobilistica
setor de autopecas | RIVERO, A.A; especializado em
no México. O caso | TRUJANO, G; Espanhol producédo de assentos e
da rede de plantas | GARNICA, A.G; que cresceu a ponto de
da Lear Corporation poder suprir todo o sistema
de interiores.

Tabela 1.Resultado da busca dos termos “ergonomia” e “costura” no periédico CAPES

Essa analise bibliografica indica a escassez de estudos relacionados a
ergonomia e principalmente aquelas relacionadas ao ramo industrial da costura,
evidenciando a importancia de estudos e registros cientificos das intervencdes
realizadas pela Terapia Ocupacional nessa area.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo mostra o resultado do trabalho desenvolvido em uma empresa
téxtil do ramo automobilistico, de médio porte situada no interior de SP.

A empresa analisada trabalha no sistema automotivo, seguindo o conceito de
just in time e sendo fornecedora de mais de uma montadora. Trabalha na confeccéao
das pecas automotivas tais como bancos, portas e filtros de ar para este ramo
industrial. O volume de produgcao da empresa € medido em quantidade de conjunto
de bancos e portas finalizados, sendo que um conjunto corresponde a um automével
produzido. Na ocasido da analise, a producdao média diaria era de aproximadamente
556 conjuntos por turno, trabalho realizado por cerca de 580 funcionarios divididos
em dois turnos de producédo e um administrativo, estando estabelecida na cidade ha
5 anos.

A andlise foi realizada entre fevereiro e junho de 2018, a partir de uma parceria
de estagio em Saude do Trabalhador entre uma Graduacao em Terapia Ocupacional
de uma universidade particular e a empresa. No estagio, composto por 3 alunas do
ultimo ano da graduacéao, sob supervisdo de uma docente, terapeuta ocupacional e
ergonomista, realizou a analise ergondémica do setor de Costura de capas de bancos
automotivos. O setor em questao foi indicado pela equipe de segurancga do trabalho,
com a justificativa de ser foco de alto indice de queixas clinicas e ortopédicas. Para
a realizacao do trabalho, foram necessarias 54 horas de analise in loco, sendo 10
postos de trabalho analisados. As ferramentas utilizadas foram: camera fotografica,
trena, crondmetro, formulario de entrevista de funcionarios e formularios de analise
ergondmica (BRIEF-Humantech), além da Ferramenta REBA (Rapid Entire Boby
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Assessment).

31 RESULTADOS

O setor de costura constitui-se em uma linha de produgcdo em modelo de
producéo continua, organizada em postos de trabalho com divisdo de processos
e ciclos de trabalho especificos e sequenciais. Cada etapa do processo depende
da realizacao do anterior para complementar e dar sequéncia ao processo. A linha
finaliza, sendo a ultima tarefa a inspecao das costuras.

Este estudo foi desenvolvido a partir da aplicacdo da Anélise Ergonémica do
Trabalho — que compreende as etapas de analise e reformulacdo da demanda,
analise da tarefa, analise das atividades — seguida por diagnostico e recomendacdes
ergondémicas.

Para a primeira etapa da Anélise Ergonémica - Analise da Demanda - utilizou-se
observacéao sistematica e entrevistas estruturadas com 26 (vinte e seis) funcionarias
(40% do primeiro turno), sendo 3 (irés) dessas, lideres para levantamento das
principais queixas ergonémicas.

Na Analise da Tarefa foram caracterizados o local (setor de costura), a
populacdo de estudo e 0 ambiente de trabalho, confrontando a analise do trabalho
real com o trabalho procedimentado, que se fazia presente pelas instrugcdes de
trabalho fornecidas pela empresa, na qual eram descritas as etapas sequenciadas
das tarefas que ocorrem em cada posto de trabalho no setor. Para complementar a
analise sistematica foi utilizada a ferramenta de avaliagdo BRIEF Humantech.

Foram analisados, ainda, dados do setor de Medicina Ocupacional dos ultimos
12 meses sobre afastamento e absenteismo do setor de costura comparado com
outros 26 setores da empresa.

O diagnéstico foi concluido com base nas informagdes resultantes das etapas
anteriores da Anélise Ergonémica do Trabalho comparando-os com as indicacées
bibliograficas. As recomendacdes ergondmicas também foram realizadas com base
na Norma Regulamentadora vigente — NR 17.

As etapas de validacao e viabilizacdo foram apresentadas aos setores de
geréncia industrial, equipe de Seguranca do trabalho, equipe de Recursos Humanos
e liderancga dos trabalhadores envolvidos diretamente no processo.

As etapas que integram a analise ergondmica do trabalho, o diagnéstico
decorrente e as recomendacdes necessarias para corrigir as demandas ergonémicas
seréo descritas a seguir, em separado, visando acentuar os resultados gerados a
cada passo.

Analisando desconforto fisico, com utilizagdo do questionéario padronizado pela

ferramenta BRIEF-Humantech conclui-se que 5 postos se caracterizavam com risco
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ergonémico alto e outros 5 com risco ergonémico médio. Os postos de trabalho que
indicaram alto risco, estao correlacionados com a queixa de dor corporal indicada
posteriormente na Tabela 3. Os de risco médio indicam correlacdo com as referéncias
dolorosas ligadas diretamente aos ombros bilateralmente, assim como a pernas. O
resultado se relaciona a incidéncia de alta frequéncia em movimentos repetitivos
realizados durante a jornada de trabalho, bem como as posturas adotadas para
realizacao do trabalho real.

Na analise dos indices de afastamento e absenteismo do setor nos ultimos 12
meses do setor constatou-se que 24% das queixas clinicas que ocorrem ao setor
de medicina Ocupacional bem como, 40% do indice de absenteismo. Dessa forma
conclui-se que 60% dos funcionarios do setor analisado se ausentam do trabalho
ao menos 1 dia ao més, totalizando 1.112 horas foram perdidas no setor ao més.
Constatou-se ainda que 36% dos funcionarios realocados — por adoecimento ocorrido
na empresa - sao provenientes do setor da costura.

No resultado das entrevistas e analises realizadas com 26 funcionarios do
primeiro turno, foram evidenciados aspectos de desconforto fisico nos trabalhadores.
Foram levantados ainda na mesma entrevista, conforto na utilizacéo de Equipamentos
de protecdo individual (Sapato) e Equipamentos de Protecdao Coletiva (tapete
ergonémico, regulagem de altura de maquinas, bem com investigado a participagcéo
dos trabalhadores no programa de ginastica laboral.

Outros itens foram citados pelos funcionarios como itens de desconforto, tais
como: divisdo das tarefas que constitui etapas do processo mais detalhadas que
outras, causando sobrecarga, tempo de ciclo de trabalho curto, presséo psicolégica
dos superiores para atingir meta produtiva, processos que foram adicionados as

etapas. A tabela 2 evidencia essas citacoes:

SIM NAO | NAO OPINOU |

DIFICULDADES  FajANT [ PORC | QUANT | PORC | QUANT | PORC |
Pressao Psicoldgica 15 58% 3 12% 8 31%
Tempo curto de
ciclo /Ritmo 15 58% 0 0% 11 42%
acelerado
Sobrecarga de o o o
DrOGESSO 2 8% 0 0% 24 92%
Processos
adicionados as 6 23% 0 0% 20 77%
etapas (Arremate)

Tabela 2- Resultado das entrevistas

A analise do uso do tapete ergonémico mostrou boa aceitabilidade do mesmo
entre as funcionarias, destacando-se como um EPC que pode ser importante fator
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de diminuicdo de sobrecarga em membros inferiores. Essa discusséo foi propiciada,
por ter sido notado nas observacgdes sistematicas que o posicionamento dos tapetes
nao era linear e ndo ocupava todo espaco de descanso do pé da operadora. Ha
ainda nesse setor o agravante do uso do pedal na posicao em pé, mantendo um lado
do corpo em postura estatica contra a gravidade para o acionamento.

Sobre o sapato de seguranca disponibilizado pela empresa percebeu-se que
53% das funcionarias entrevistadas (n=14), ndo utilizam o equipamento. Geralmente
o calcado € comprado pelas mesmas e analisado pelo responsavel da seguranca
do trabalho. Diante disso fez-se necessario revisao desse equipamento de forma
que este seja reavaliado a fim de que novos sapatos, que sejam mais confiaveis e
seguros sejam adquiridos e oferecidos as funcionarias.

Porsetratarde um setorde costura, seriaimportante que os mobiliarios pudessem
ser adaptados de acordo com a altura da funcionaria para melhor posicionamento
ergonémico, evitando agravos decorrente ao ndo cumprimento de zona de conforto
antropométrica durante a realizagao do trabalho. Observamos, porém, que apenas
7% (n=2) das funcionarias entrevistas realizam o ajuste.

A empresa disponibiliza a ginastica laboral no inicio do turno, mas no setor
analisado ndo ha participacéo efetiva, sendo apenas 26% (n=7) das funcionarias
relataram que participam frequentemente.

Diante da analise dos resultados das entrevistas constatamos que o tempo
de ciclo de trabalho curto, quantidade de movimentos para a realizagcado de cada
etapa, layout de trabalho reduzido em 15 cm de acordo com a norma vigente na
empresa, dificuldade e falhas na manutencédo dos maquinéarios, bem como a diviséo
das tarefas no processo indicam que as funcionarias adotam uma postura corporal
linha que pode ocasionar futuras lesbes musculares relacionadas ao trabalho.

Em relacédo ao local corporal em que ha sinalizacdo de desconforto fisico ou
dor, apresentamos os indicadores na Tabela 3:

Area Esquerdo Direito

Maos e punhos 46% 36%
Cotovelos 15% 15%
Ombros 54% 58%
Perna 69% 62%
Joelho 8% 8%
Pés 27% 23%
Pescoco 27%

Coluna 38%

Tabela 3 - Resultado da entrevista sobre desconforto fisico

OBS: enfatiza-se que nenhum resultado néo ultrapassara os 100% pois os funcionarios puderam citar mais
regides de desconforto fisico durante a carga de trabalho.
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Nota-se que relato de mais desconforto fisico localiza-se nos membros
inferiores direito e esquerdo com foco no segmento corporal das penas, sendo 69%
das queixas na perna esquerda utilizada como perna de apoio e 62% na direita
utilizada para acionamento do pedal, seguido dos ombros com 54% das queixas.

A pressao psicoldgica relatada pelas funcionarias pode estar relacionada com
aspectos como: comunicacao interpessoal, divisao de tarefas, relacao interpessoal
lideranca- funcionario, relagdo interpessoal entre pares.

Apds os resultados obtidos elencamos na tabela 4 quais itens de melhorias
foram providenciados na a¢éo, em resposta aos riscos apresentados:

RISCOS MELHORIAS SUGERIDAS
Layout do setor incide em espaco de | Foi observado que na esteira para reposicao
1,44 m? a cada funcionaria; das caixas, ao fim de cada ciclo, tém
Zona de conforto nao adequada ocasionado defasagem na mecanica do

equipamento no qual as caixas precisam ser
empurradas para que voltem para o inicio da
linha, diante disso foi orientado a pensar junto
com as liderancas uma nova forma de esteira
onde mudariamos o layout da esteira para
passar ao lado dos funcionarios e nao em sua
frente, diminuindo assim a elevacdo dos
bracos.

Figura 1. Sistema de produgao do setor de
costura de outra fabrica do grupo (México)

Distancia entre postos de trabalho Tapetes ergondmicos estdo soltos,
com 650 mm pedais das maquinas ndo sdo fixados e as
maquinas sao frequentemente movidas pelas
funcionarias para melhor alcance dos objetos a
serem costurados. Diante disso usaremos de
uma das premissas da empresa que se trata da
padronizagdo dos mobiliarios.

Padronizar distancia entre as
funcionarias para:

- Distancia entre cada posto de trabalho
800mm com utilizagado de 23m?2? seriam
reduzidos com a implementagdo de novo
padrdo de layout.

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 10



Figura 2 (empresa analisada). Auséncia de
padronizagao e fixagao dos tapetes
ergondmicos e pedais.

Inspecdo de materiais realizada em
mesas horizontais obrigando ampla
movimentagdo em MMSS

Na area de inspecdo observou-se amplos
movimentos que geravam desconforto fisico no
resultado das entrevistas e risco ergondmico
alto na avaliacdo, diante desse cenario seria
ideal implementar a inspe¢ao na vertical no qual
o trabalhador consiga trabalhar na sua zona de
conforto.

Figura 3. Inspe¢io Vertical — Setor de Costura de
outra fabrica do grupo (México)

Programa de manutencgao e ajuste de
equipamentos n&o acessivel em todas
as maquinas

Algumas méaquinas da linha ndo tem regulagem
de altura facilitada para as funcionarias,
precisando chamar o setor da manutencgao para
conseguir adequar a altura do maquinario,
diante disso foi orientado a realizagdo da
manutencao das maquinas ja existentes com
adequagao de uma manivela e foi
disponibilizado ao setor uma tabela que contem
a altura do trabalhador e em qual altura a sua
bancada deve estar.

Desajuste entre prescricao de

trabalho e tarefa realizada

De acordo com a analise do trabalho real foi
constatado que a tarefa de arremate estava
sendo realizada porem nao estava nas
instrucoes de trabalho. Diante disso percebeu-
se que o Takt time (tempo em que devera
compreender o inicio e o termino da peca na
linha de produgao) nao foi adequado para a
realizacao de mais uma atividade. Diante disso
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foi indicado: a divisao do processo onde apenas
uma operadora realizaria 0 processo ou uma
operadora que realize a funcao de polivalente e
readequacao do Takt time para realizar esse
processo.

Problemas relacionados a estrutura | - Aumentar mais duas pausas durante o turno
de pausas (Atualmente pausa de 8 | de trabalho, sendo indicado pausa a cada 1
minutos a cada 2 horas de trabalho) hora trabalhada.

- Aumentar nimero de sanitarios na empresa
sendo necessario a constru¢ao de outros 9 (de
acordo com NR 24 — total necessario para 567
funcionarios).

Esforco estatico em pé de apoio e | Troca do pedal para o disponivel no México
esforco dindmico em pé do pedal com | (Figura 4) favorecendo a movimentagao a favor
repetitividade de flexo-extensao de | da gravidade diminuindo assim esforco de
tornozelo (45 vezes por minuto e o | acordo com a repeticao.

movimento & executado contra a

gravidade.
Figura 4 Pedal acoplado_cum tapete ergondmico
Tabela 4. Riscos analisados e Melhorias indicadas
41 DISCUSSAO

Vale ressaltar algumas premissas e compromissos do terapeuta ocupacional
para interveng&o nos contextos do trabalho evidenciados por Lamonato (2007),
que envolvem: conhecer o trabalho real pela ética dos trabalhadores, atuar na
promocdo da saude conscientizando-os sobre 0s processos em relacdo aos
aspectos previdenciarios relativos a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), a
saude e seguranca no trabalho, ao cumprimento das Normas Regulamentadoras
da Seguranca do Trabalho (NRs) e aos acordos coletivos firmados entre empresa e
trabalhadores.

Abrah&o (2000) afirma que para as situacdes totais de trabalho, a ergonomia
utiliza uma metodologia prépria de intervencéo. E a analise ergonémica do trabalho
que conduz a atividade, o fazer do trabalhador inserido em um contexto real, ela
objetiva o apreender do trabalho, ou seja, o trabalho real e como o homem se
comporta para executar a funcéo que lhe é designada.

Segundo Moraes (2007), a Terapia Ocupacional vem ganhando destaque
nesta area, compondo a equipe de saude ocupacional nas empresas, uma vez
que 0s empresarios passam a dar mais atencao a saude dos seus trabalhadores
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quando percebem que ndo conseguem atingir a sua meta de produtividade ou entéao
apresentam um elevado indice de absenteismo.

AAnalise Ergonémica do Trabalho € uma metodologia que de acordo com Guérin
(2014) possibilita através do ponto de vista da atividade, compreender e correlacionar
os determinantes das situacbes de trabalho com as suas consequéncias para 0s
trabalhadores e para o sistema de producéo. A ferramenta de avaliacao utilizada
foi a Brief Humantech (Formulario de acado ergonémica, Brief, Best, Entrevista com
Funcionario) por ser uma ferramenta ja utilizada pela empresa.

Balbinotti (2003) afirma que essa analise € uma ferramenta basica no
funcionamento e gestdo de uma empresa. Seus resultados permitem ajudar na
concepcao efetiva dos meios materiais, organizacionais e de formacao, auxiliando
o alcance dos objetivos planejados, com a preservagao do estado fisico, psiquico e
vida social do trabalhador.

Para Abrahdao(2009), a ergonomia se interessa pelo homem em situacdes reais
de trabalho, cada vez mais compreendidas em sua globalidade e complexidade
social. Desse modo, pode favorecer para que o trabalho ndo se efetue somente
dentro de um ambiente seguro e saudavel, mas que ofereca aos trabalhadores a
verdadeira possibilidade de realizar-se na ampliacdo de suas redes.

Em relacédo aos resultados do trabalho relatado no setor de Costura, em
relacéo a ergonomia fisica ha nesse ponto indicacdo de compensacao postural, que
pode estar ligada a revisdo de um projeto de ginastica laboral compensatoria, bem
como na reprogramacao de pausas durante o turno de trabalho. A ergonomia fisica
€ a relacdo entre as atividades desempenhadas e as caracteristicas anatdbmicas
do homem, tais como: a postura durante o trabalho, o0 manuseio de materiais, a
presenca de movimentos repetitivos, entre outros, percebe-se que a maioria dos
riscos evidenciados nas analises da atividade tem relacdo direta com a postura
adotada pelas funcionarias para a realizagao da atividade, indicando ritmos motores
singulares que geram sobrecarga devido ao ritmo diferenciado e a quantidade de
movimentos necessarios a cada ciclo de trabalho.

Em relagdo a ergonomia cognitiva, que abordando o raciocinio, memoria,
concentracdo e atencdo do colaborador, observamos que se faz necessario o
aprimoramento e treino dos aspectos que proporcionem novas ferramentas que
melhorem a concentragcdo e consequentemente a precisao e agilidade motora
das funcionarias, com isso teriamos como resultado, a diminuicdo das pecas
encaminhadas para o retrabalho e acidentes de trabalho.

Em relacdo a ergonomia operacional ou organizacional, fica evidente na anélise
dos aspectos organizacionais, que ha dificuldade na comunicacéo interpessoal
entre liderancas e operadoras. Sobre os fatores que influenciam na comunicacéao
da lideranca devemos correlacionar a cobranga para atingir as metas; o método de
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producéo seriada, que induz a fragmentacéo das tarefas, sem correlagdo individual
de cada operadora com o produto final. A necessidade da fragmentacdo para
finalizacdo de um produto enquanto modo de producéo induz a uma sobrecarga a
lideranca, que se responsabiliza de forma unica pela conclusédo de um processo.

A situacao estudada corrobora nos estudos de Trudel (2004), quando refere o
modelo demanda/latitude desenvolvido por Karasek e Theorell (1990), que indica que
a latitude decisional fraca, com alta demanda psicologica cria um ambiente de tenséo,
que corrobora para adoecimento. A partir disso foi realizado uma discusséo com as
liderangas sobre esses aspectos, indicando ser necessario uma intervencao no que
diz respeito a melhora da comunicacéao, sendo de extrema importancia o investimento
de tempo semanal para a realizagdo dos grupos com as terapeutas ocupacionais para
que possam estimular novas discussdes em relagcdo a essa tematica, oferecendo
as lideres expertise para a melhora dos processos comunicacionais e afetivos. E
pertinente também que o reconhecimento sobre o processo produtivo seja entendido
pela lideranca enquanto fator inerente a tenséo que existe no processo.

51 CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS:

E importante relatar que as ferramentas utilizadas na avaliagdo ergonémica dos
postos, ndo pode ser considerada elemento Unico para conhecer sobre o trabalho
real. Ela se faz presente na intervencao de Terapia Ocupacional, como um recurso de
avaliacéo. Foram utilizados BRIEF- Humantec e REBA como técnicas de avaliacéo,
acrescidas de ferramentas qualitativas de analise que indicam que a interlocucao
com os envolvidos (lideranga, engenharia, operadora direta da producéo, equipe de
seguranca do trabalho, setor de Recursos humanos) ndo podem ser descartados ou
substituidos.

Constatou-se que o processo de insercao do Terapeuta Ocupacional na empresa
gera nao apenas uma transformacao para os profissionais que atuam, mas também
a mobilizacdo dos individuos inseridos no contexto empresarial.

O contato da equipe de Terapia Ocupacional esta diretamente ligado a equipes
que desenvolvem funcdes relacionadas ao sistema de producdo e manufatura,
tais como seguranca do trabalho, engenharia, setores de qualidade e manufatura.
Assim, mobilizando uma reflexado sobre a formacao do terapeuta ocupacional e sua
intervencado direta na empresa, ja que no processo de formacédo nao se localizam
componentes que tratem diretamente do universo de linguagem das areas exatas,
administracdo ou outras areas que buscam o entendimento e reflexado da interface
homem-maquina.

O contato direto com os funcionarios, possibilitou importante visibilidade e

facilidade para os passos da intervencao que foram percorridos durante o periodo
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letivo universitario, esse ponto deve ser destacado como uma marca da Terapia
Ocupacional no ambiente empresarial.

A intervencao pautada em conhecimentos técnicos e praticos foi possivel a
partir do espaco conquistado diante da lideranca e funcionarios para as alteragdes
pensadas no plano de acdo estipulado. Essa conquista evidenciou sentimentos
positivos entre as discentes favorecendo um processo de pertencimento e valorizacao
pessoal e profissional de acordo com a potencialidade de transformacao da vida
laboral do sujeito.

A ergonomia utilizada como recurso da Terapia Ocupacional nesse caso
constitui-se como importante ferramenta para avaliacéo e validagdo das modificacoes
necessarias no cotidiano de trabalho.

Para a area da Terapia Ocupacional é possivel notar a interface positiva
ocorrida no cotidiano de trabalho no que diz respeito aos trabalhadores diretamente
envolvidos com as tarefas modificadas, bem como a equipe da dire¢cao da empresa,
gue passaram a vivenciar e observar outros aspectos da eficacia atrelada a qualidade
de vida no trabalho.
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RESUMO: Introducao: O presente estudo
coloca em pauta a producdo e divulgacdo
de conhecimento cientifico entre terapeutas
ocupacionais, no que diz respeito as estratégias
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da Terapia Ocupacional junto as pessoas em
situacdo de rua. Nesse sentido, estabelece
como objetivo conhecer os principais temas
discutidos pelos terapeutas ocupacionais
nesse campo de estudos, divulgados para sua
comunidade, além de demonstrar a importancia
da Terapia Ocupacional no campo social no
contexto da intervencdo junto as pessoas
em situacdo de rua. Metodologia: Utilizou-
se a revisao sistematica de bibliografia, nas
producdes cientificas brasileiras de Terapia
Ocupacional entre janeiro/2007 a agosto/2019.
Discussao: estudado
fatores que podem levar pessoas a viverem

O material revela
em situacdo de rua, que envolvem questdes
de identidade, rela¢des e vinculos sociais, uso
continuo e abusivo de alcool e outras drogas
e inexisténcia do sentimento de pertencimento.
Pelas producbes, foi possivel visualizar que
os terapeutas ocupacionais demonstram ser
potentes profissionais que podem
com engajamento neste ambito, de forma a

intervir

possibilitar discussdo e intervencdo nesse
contexto. Considerag¢6es Finais: O cotidiano,
o0 sentimento de pertencimento, as relagdes
e vinculos sociais, sdo principios essenciais
para todo aquele que se encontra em situagcéao
de rua. A Terapia Ocupacional no campo
social intervém de forma a favorecer estas
particularidades, fortalecendo as redes sociais
de suporte e oportunizando a cultura, fato este
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que auxilia diretamente a valorizacao de identidade, de expectativas e trocas sociais.
PALAVRAS-CHAVE: Desigualdade; Exclusao; Pessoas em situagcéo de rua; Terapia
Ocupacional no campo social.

INTERVENTION STRATEGIES OF THE OCCUPATIONAL THERAPY IN THE
SOCIAL FIELD IN THE CONTEXT OF PEOPLE IN STREET SITUATION

ABSTRACT: Introduction: The present paper focuses on the production and
dissemination of scientific knowledge among occupational therapists, regarding the
strategies of Social Occupational Therapy with the homeless. The objective of knowing
the main themes discussed by occupational therapists in this field of study, divulged to
their community, and demonstrates the importance of Social Occupational Therapy in
the context of the intervention with homeless people. Methodology: The systematic
review of bibliography was used in the Brazilian scientific productions of Occupational
Therapy. Discussion: The material studied reveals factors that can lead people to live
in a street situation, as social bonds, continuous use of alcohol and other drugs, and
lack of feeling of belonging. According to the productions it was possible to visualize
that occupational therapists demonstrate that they are powerful professionals who can
intervene with engagement in this area, so as to enable discussion and intervention in
the micro and macro political context. Final Considerations: The daily life, the feeling
of belonging, the relationships and social ties, are essential principles for everyone
who is in a street situation. The Occupational Therapy in the social field intervene
in order to favor this particularity, strengthening the social networks of support and
giving the opportunity to the culture, a fact that directly helps the valorization of identity,
expectations and social exchanges.

KEYWORDS: Exclusion; Homeless people; Inequality; Social Occupational Therapy.

11 INTRODUCAO

O presente estudo coloca em pauta a producéao e divulgagao de conhecimento
cientifico entre terapeutas ocupacionais, no que diz respeito as estratégias de
aproximacéao da Terapia Ocupacional no campo social junto as pessoas em situacao
de rua. Nesse sentido, estabelece como objetivo conhecer os principais temas
discutidos pelos terapeutas ocupacionais nesse campo de estudo, divulgados para
sua comunidade, além de inferir a importancia da Terapia Ocupacional no campo
Social no contexto da intervencao junto as pessoas em situacao de rua.

Para a Politica Nacional para a Pessoa em Situacdo de Rua, a pessoa em

situacdo de rua é definida como:

Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, o0s vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza logradouros
publicos e as éareas degradadas como espaco de moradia e de sustento,




de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite tempordario ou como moradia provisoria
Unico). (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2011, p. 23).

A Terapia Ocupacional no campo social surge no Brasil, em meados da década
de 1970, integrando equipes com atencéo a individuos considerados marginalizados,
em instituicbes como a Fundagdo Estadual para o Bem-Estar do Menor, asilos e
hospitais psiquiatricos. Este campo de atuacgao esta voltado para grupos de pessoas
em situacdes de vulnerabilidade social, para garantia e efetivacao de direitos sociais
como citam Lopes e Malfitano (2016).

Apos a Revolucéao Industrial Brasileira (1930-1956), cem anos ap6s a Revolug¢ao
Industrial Inglesa, as cidades brasileiras foram modificadas com o intuito de seguir
caminho a globalizagcédo, dessa forma, houve um grande contingente de pessoas
deslocando-se dos pontos rurais para os grandes centros urbanos — éxodo rural -
a procura de empregos e condicdes de subsisténcia, visto as transformacdes que
este sofria e com isso, as oportunidades que poderiam favorecer, segundo Escorel
(1999). Ocorre também, o aumento de pessoas desfavorecidas economicamente.
Paralelo a esse fenbmeno de transicdo observou-se o0 estabelecimento de um
sistema policial que vigiasse a livre circulacéo nas cidades. A partir disso pode-se
indicar a complexidade daqueles que ocupavam as ruas e por vezes passavam a ser
considerados “vadios’.

A globalizacdo vem acompanhada das transformag¢des sociais, que culminam
também na mudanca das relagdes de trabalho, que por vezes perpetuaram em uma
expansao na quantidade de individuos que nao conseguem ocupar vagas de trabalho,
devido a falta de profissionalizacédo diante das grandes alteracbes que ocorreram
nesses locais. Eclode o deslocamento das pessoas para a rua e estas, adotaram
novas estratégias de subsisténcia, como por exemplo, a reciclagem- recolhimento
de material reciclavel-; o que se torna algo considerado padrao da pobreza segundo
Escorel (1999).

O termo exclusao social esta diretamente relacionado as desigualdades. Por
exemplo, pessoas em situacdo de desemprego podem tornar-se desnecessarias
ao sistema econémico; o que gera entdo uma situacdo de dessemelhanca (n&o
igual); o individuo né&o se sente mais pertencente ao seu circulo social, de acordo
com Escorel (1999). Com a redemocratizagcdo do pais, iniciaram as tentativas
de organizacdo das pessoas em situagao de rua; participaram dessas iniciativas
organizacOes multilaterais, especialistas, movimentos de igreja, entre outros. Escorel
(1999) discorre sobre as instituicbes de suporte para as pessoas em situacdo de
rua, que queriam superar as acdes de carater assistencialista e repressor, visando
a promocgao, garantia e efetivacdo dos direitos de cidadania a essa populacéo.
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Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome: Orientagdes
Técnicas: Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacao de Rua:

A luta dos movimentos sociais pela cidadania resultou em direitos inscritos nos
artigos 5° e 6° da Constituicdo Brasileira de 1988 que precisavam ser concretizados
a partir da implementacao de politicas publicas para esse segmento da populagéo.
Nesse contexto, entrando na década de 1990, foi instalado o Férum Nacional de
Estudos sobre Populacdo de Rua (1993), que congregava trabalhadores das
organizac¢bes de atendimento, especialistas e militantes, dentre outros (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2011, p.15).

E possivel observar na literatura; Escorel (1999); Lopes e Malfitano (2016); que
as pessoas em situacéo de rua, vivenciam uma invisibilidade e indiferenca social, o
que contribui para um reforco comportamental de praticas de violéncia fisica.

Em 2005, foi aprovada a Lei N° 11.258, que refere sobre a instituicao de
programas especificos de assisténcia social para as pessoas que vivem em situagao
de rua. Em 2009, no Il Encontro Nacional sobre Populacéo de Rua, foi validada a
proposta intersetorial da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua
(PNPR), conforme o Decreto N° 7.053/2009(p.19) que visa o desenvolvimento de
servigcos, programas, projetos e beneficios para as pessoas em situacdo de rua.
Assim, com a PNPR, reconheceu-se o significado histérico das lutas e os direitos
das pessoas que vivem nas ruas, mostrando uma realidade precaria e incompativel
com o estagio de desenvolvimento da humanidade.

Também ocorreu, a inclusdo do Programa Nacional dos Direitos Humanos

(PNDH-3), que tem como objetivo as seguintes agdes:

l)geracdo de emprego e renda; Il) enfrentamento ao preconceito; Ill)
garantia de registro civil; IV) acesso a servicos de saude e a atendimento médico;
de programas de reinsercéo; protecdo contra abusos e exploracdo sexual; V)
prevengdo a violéncia contra esse segmento; capacitacdo de policiais para o
atendimento cidadao e ndo violéncia em relacdo a populacao de rua; VI) punicdo
para policiais que cometam violéncia contra populacédo em situacéo de rua e VII)
criac8o de centros de referéncia e garantia de servicos de acolhimento adequados.
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2011, p.22).

Em relacdo aos dados sobre as pessoas em situacao de rua, podemos citar
uma pesquisa nacional, desenvolvida em 2008 pelo Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), e a de 2015, realizada pelo IPEA (Instituto de
Pesquisa Econ6mica Aplicada), em relacéo a Estimativa da Populagdo em Situacéo
de Rua no Brasil. A Pesquisa Nacional sobre a Populacdao em Situacao de Rua,
Brasil, realizada em 48 municipios em 23 capitais, entre 2007 e 2008, pelo MDS e
executada pelo Instituto Meta(instituto de pesquisa que realiza diagnoésticos sécio-
econOmicos, empresariais e eleitorais) foram identificadas 31.992 pessoas adultas

em situacdo de rua. A pesquisa revela os perfis dessa populacdo, na qual indica
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que cerca de 82% é formada por homens, sendo 67% a somatoria da proporcéao
de pardos (39,1%) e negros (27,9%). Em relacdo a trabalho e renda, a prevaléncia
de pessoas que desempenham atividades remuneradas é de 70,9%. (p.35)%. E
importante ressaltar que desses 70,9%, alguns trabalham em mercado informal e
mesmo desempenhando uma atividade remunerada, recebem cerca de R$20 a R$
80 semanais, Brasil.

Entre os motivos que levaram as pessoas viverem em situacéo de rua, 35,5%
revela como fonte principal o alcoolismo e/ou uso de drogas; 29,8% devido ao
desemprego e 29,1% por rupturas familiares. Segundo a Pesquisa Nacional sobre
a Populacédo em Situacédo de Rua, Brasi, 51,9% possui algum parente que vive na
mesma cidade e cerca de 40% n&o possuiam nenhum contato com a familia. Segundo
Bursztyn (2000)esses sao dados importantes, pois quanto maior o distanciamento da
pessoa em situacdo de rua de sua familia, mais dificultoso sera o retorno a situacéo
de sua moradia.

Em relagcdo ao cotidiano dessa populacdo, observou-se que em relagdo a
alimentacao, 80% conseguiam realizar uma refeicdo por dia, entre os quais 27,4%
destes, compravam comida com seu préprio dinheiro, Brasil.

A Estimativa da Populacéo em Situacao de Rua no Brasil realizada pelo IPEA
(Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada), em 2015, foi executada com a utilizagao
dos dados disponiveis de 1.924 municipios através do Censo do Sistema Unico de
Assisténcia Social. Analisando a estimativa, a maioria dos municipios néo apresentam
levantamento de dados referentes a populagcdo em situagao de rua, apenas 22,6%
dos municipios apresentam esses dados, porém, estes representam 51,4% da
populacdo brasileira. Os municipios com maior numero de habitantes,concentra
também maior a populacdo em situacéo de rua; em municipios com mais de 100.000
habitantes, 63,2% destes municipios, possuem estimativa de ter pessoas vivendo
em situacao de rua.

Portanto, os resultados das pesquisas evidenciaram que, existem cerca de
85.040 pessoas em situacao de rua, sendo 41,5% desse numero, obtido através da
pesquisa e 58,5% revelado pelo levantamento da gestdo municipal. Desse modo,
refletindo a estimativa para o numero total de municipios brasileiros e a propor¢ao
dos municipios sem estimativas (30,8%), chega-se ao resultado de 122.890 pessoas
em situacao de rua no Brasil.

Entretanto, o resultado final de 122.890 pessoas em situacdo de rua,
conforme explica pesquisa, é extrapolado, pois essa estimativa acaba ignorando as
caracteristicas individuais de cada municipio. Assim, para ter um valor mais coerente,

devem-se considerar os fatores que afetam o resultado:

A questio €, entdo, identificar por que alguns municipios tém muitos moradores de

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 11




rua e outros poucos — ou, dito de outra forma, quais os fatores que impactam no
numero de moradores de rua de uma localidade, e calcular em que medida estes
fatores impactam a variavel de interesse, construindo um modelo que, considerando
os efeitos de cada variavel explicativa na variavel dependente, explique 0 maximo
possivel da variacdo da populacido de rua observada em cada local (NATALINO,
2016, p.18).

Considerando esses fatores, e projetando a estimativa, totalizam-se 101.854
pessoas em situacao de rua no Brasil, sendo que 40,1% destes, habitam municipios
com mais de 900.000 habitantes e 77,02% habitam municipios com mais de 100.000
habitantes. Em parametros de distribuicao regional, a regido Sudeste apresenta
48,49% da populacdo em situacéo de rua; ja na regiao Norte estima-se 4,32% da
populacao em situagao de rua, Ipea.

Assim, é importante ressaltar o aumento da estimativa de pessoas em situacao
de rua, revelada entre as duas pesquisas. Em 2008, conclui-se o numero de 31.992
pessoas vivendo em situacdo de rua, ja em 2015, obteve-se um numero total de
101.854 pessoas. Possuindo como base essas duas pesquisas nacionais, ha uma
diferenca de 69.862 pessoas, que pode representar a ideia hipotética de que,
esse numero de pessoas nao foi contabilizado e/ou de que houve um crescimento
exponencial ao decorrer de sete anos.

A correlacao profissional dessa tematica com a Terapia Ocupacional se insere
no campo de estudos do campo social, compreendendo que esse campo € possivel
localizar intervencgdes junto a grupos que apresentam vulnerabilidade social como
eixo central de seu cotidiano. Nesse contexto o terapeuta ocupacional devera
interpretar e atuar em um universo complexo de interagdes e interconexdes, segundo
Lopes (2010, p.140-147). A compreensao da realidade e a singularidade do sujeito,
que inclui desejos, necessidades e seu territorio, € essencial para essa pratica
profissional. Assim, o conceito de territério € um fator importante para constru¢ao
de estratégias para possiveis intervencdes. Segundo Barros (2004, p. 90-7) “[...]
€ preciso conhecer como vivem, onde moram, como se constroem as relagdes
familiares, os lagcos de amizade e os desejos [...]” (p.96).

Sendo assim, a Terapia Ocupacional comecou a propagar-se para além
do campo da saude, pois conforme Barros (2004, p. 90-7), a profissdao construiu
conhecimentos que poderiam ser utilizados em outros ambitos do sofrimento,
assim como da existéncia humana, da qualidade de vida e da vida social. Ou seja,
comecgou-se a adentrar no movimento das mudancas sociais € na medicao do fazer
e do saber-fazer, e o que estes podem constituir no contexto individual e no coletivo
(p-92).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social
passou a ser um direito do cidadao e dever do Estado; e em 1993, com a publicacéao
da Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS, a Assisténcia Social é construida
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como Politica de Seguridade Social, compondo o tripé da Seguridade Social, em
conjunto com a Saude e Previdéncia Social, com carater de Politica Social articulada
com politicas do campo social (Secretaria de Desenvolvimento Social).

O Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, ¢ instituido em 2005, que tem
como principal funcdo, gerir a Assisténcia Social na protecdo social brasileira. A
Assisténcia Social ndo é contributiva, mas deve amparar todo e qualquer cidadao
— que necessite dela - tendo como objetivo, a garantia de protecéo social a familia,
infancia, adolescéncia, e terceira idade. As ag¢des elaboradas, sdo de iniciativa
publica, privada e social (Secretaria de Desenvolvimento Social).

Com a Resolugao n°17 do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS,
Brasil, em junho de 2011, instituiu os profissionais de nivel superior que devem
participar dos servicos socioassistenciais e também da gest&o do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS, e dentre esses profissionais, destacamos o terapeuta
ocupacional, que estd como um dos profissionais preferenciais para assumir a gestao
do SUAS, em conformidade com Almeida et al (2011).

Na busca sobre as acdes realizadas pelos profissionais, observou-se que,
a inclusdao dos servicos da Terapia Ocupacional em servicos assistenciais, tem
se mostrado como uma pratica que pode produzir resultados positivos em areas
que estao direcionadas aos vinculos familiares comunitarios. De acordo com, as
diretrizes do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) em diferentes niveis de
complexidade:

e prevenir a ruptura de vinculosfamiliares;
e aumentar a capacidade protetiva das familias;

e fortalecer as relacGes de interdependéncia, os vinculos familiares, as trocas
sociais e 0s vinculos entre familia e comunidade;

e favorecer o acesso as oportunidades de desenvolvimento pessoal dos sujeitos
participantes e também do enriquecimento do repertério ocupacional e vivencial
das familias;

e promover 0 reconhecimento, o respeito e o0 exercicio de direitos e deveres
individuais e coletivos;

e favorecer o acesso daqueles que tiveram direitos violados a vivéncias que
promovam a autovalorizagao e o sentimento de pertencimento comunitario;

e gpoiar a elaboracdo e o desenvolvimento de projetos de vida que envolvam
formas alternativas de sobrevivéncia, de convivéncia e de participagdo social,
fundamentadas tanto na anélise das possibilidades reais da familia e suas redes,
quanto nas exigéncias de engajamento em processos sociais mais amplos
(ALMEIDA, M.C. et al., 2012, p.38).

Neste sentido, para melhor compreensdo das estratégias de acgdes e
intervencgdes da terapia ocupacional junto as pessoas em situacédo de rua, fez-se
necessario a construgdo desse artigo, para maior explanacéo e elucidacéo sobre a
tematica.
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2| METODOLOGIA

Para a producgao deste artigo, foram mapeadas e estudadas fontes bibliogréaficas
brasileiras, a partir das Revistas Cientificas de Terapia Ocupacional brasileiras
(Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Revista de Terapia Ocupacional
da Universidade de Sao Paulo e Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional - REVISBRATO). Foram pesquisados os artigos publicados entre
janeiro/2007 a agosto/2019.

De acordo com Gongalo (2012, p. 104)a qualidade de uma revisao sistematica
depende da busca pelo material de analise feita por mais de uma pessoa. Dessa
forma, duas pesquisadoras realizaram as buscas, separadamente, com o0s
descritores “pessoas em situacao de rua” e “terapia ocupacional social”. No descritor
“pessoas em situacdo de rua”, nos Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional
foram localizados 9 artigos; na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de
Sao Paulo, foram dispostos 143 artigos, e na Revista Interinstitucional Brasileira
de Terapia Ocupacional localizaram-se 3 artigos. No descritor “terapia ocupacional
social”, localizam-se respectivamente: 9 artigos nos Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional; 367 artigos na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Séao
Paulo e 94 artigos na Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional.

Os artigos selecionados foram organizados em uma planilha Excel e avaliados
por 3 pesquisadoras a partir da leitura dos titulos e resumos, identificando a partir
desta leitura, a tematica (pessoas em situacéo de rua e a Terapia Ocupacional),
ressaltando as acdes e planos de intervengdes desses profissionais. Foram excluidos
os artigos de autores de outras areas profissionais e que, ndo abordavam a tematica
de situacao de rua de maneira especifica, pois muitos desses descrevem sobre a
terapia ocupacional no campo social, porém, com outro foco de estudo. Os critérios
de inclusao foram: ter ao menos um autor profissional de Terapia Ocupacional e
especificamente ter relagao direta com a tematica de pessoas em situacéo de rua,
correlacionando com a Terapia Ocupacional no campo Social e suas estratégias e
possibilidades de intervencéo.

Os artigos que atendiam os critérios de inclusédo foram lidos na integra pelas
pesquisadoras e organizados no que diz respeito a titulo, autores, data da publicacéo,
periodico (numero e volume), objetivos, tipo de estudo, metodologia e tipo de
intervencdo. Em seguida foram categorizados de acordo com a tematica abordada.
Os dados apresentados nesse artigo indicam uma analise dos dados obtidos.

O item “escopo” esta subdividido conforme as determinag¢des das politicas de
secao das revistas. Por esse motivo alguns artigos estarao indicados como relato de
experiéncia e outros como relato de analise de pratica. Os “Artigos Originais”, comuns

aos trés periodicos, estdo compostos pelos manuscritos resultante de pesquisa, de
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natureza tedrica/conceitual, experimental, exploratéria e/ou empirica, referente a
temas de interesse no campo da terapia ocupacional e interdisciplinares correlatos
ao campo. No caso do “Artigo de Reflexdo” sao textos que expressem ponto de
vista acerca de assuntos polémicos e/ou relevantes, relacionados a teoria e a pratica
em terapia ocupacional, com reflexdes e analises inovadoras. Em artigos indicados
como “relato de analise de pratica” ou de “experiéncia”, entendem-se artigos de
breve analise critica de um contexto de atuacdo em Terapia Ocupacional. Nesse
caso pode incluir o trabalho com um cliente, paciente, familia ou grupo, e apresenta
foco nos procedimentos de intervencao/acompanhamento (que inclui o contexto e
questao terapéutica ocupacional, avaliacées, diagnéstico ocupacional, os métodos
de intervencdo/acompanhamento, modelos, abordagens).

O objetivo do presente artigo, € localizar na bibliografia produzida, estratégias
de aproximacédo da Terapia Ocupacional no campo social com pessoas em situacao
de rua, buscando estudos, acdes e intervengdes sobre a area.

31 DISCUSSAO

Os dezenove (19) artigos localizados estao disponiveis na tabela 1.Tabela 1:

Levantamento publicacdes nas Revistas Brasileiras de Terapia Ocupacional.

Titulo Autor Revista Palavra chave Politicas | Instrumentos | Publico Alvo Objetivos da Metodologia de
de Secéao utilizados pesquisa Intervencao
para
pesquisa
Terapia Marta Carvalhode | v.19,n.3 Terapia Relato de Reunides Adultos O trabalho Descri¢ao dos
ocupacional e Almeida, Denise (2011) Ocupacional, experién- Grupais expode e discute atendimentos
pessoas em Dias Barros, Servigcos de cia acoes de Terapia grupais
situacao de Débora Galvani, Assisténcia Social, Ocupacional realizados dentro
rua: criando Tiy de Albuquerque Participagao Social desenvolvidas do Projeto. As
oportunidades Maranhéo Reis junto a adultos intervencoes
e tensionando em situacao de foram de
fronteiras. * rua, na cidade reflexdo quanto
de Sao Paulo. a promogao de
Este, descreve oportunidades
estratégias e diversificadas
recursos adotados | para o exercicio e
para produzir a ampliacao das
uma conexao trocas
significativa sociais, levando
entre as agbes | em consideracdo
da Terapia as agdes do
Ocupacional Terapeuta
Social e as Ocupacional junto
necessidades dos | a esse segmento
participantes. da populagao que
deve interagir
criticamente
com diferentes
fronteiras.
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A entrevista Ana Paula v.19,n. 3 Técnicas de Artigo de Entrevista Adultos A partir do campo | A metodologia
como método SerrataMalfitano, (2011) Pesquisa, Sem- Pesquisa de duas pesquisas | utilizada articula
de pesquisa Ana Claudia Teto, Métodos. de Doutorado, a observagao
com pessoas Rodrigues Marques uma realizada na participante,
em situacéo de Franca e outra a participacao
rua: questoes de no Brasil, junto observante e
campo. * a pessoas em a realizagao
situacao de rua, de entrevistas
com o objetivo aprofundadas.
de apreender a
opinido daqueles
sujeitos sobre os
servicos dos quais
S80 usuarios.
Cultura, Denise Dias v.21,n.3 Cultura, Politica, Relato de | PEC- espacgo Adultos Apresentar uma Trata-se da
economia, Barros, Debora (2013) Atividades experién- de cultivo reflexdo sobre descricéao e
politica e saber Galvani, Marta Humanas, Pessoas cia da politica, 0 espaco de andlise da
€como espacgos Carvalho de em Situagao de economia e significacéo experiéncia
de significagéo Almeida, Carla Rua cultura enquanto campo do Ponto de
na Terapia Regina Silva capaz de servir Encontro e
Ocupacional Soares de articulador e Cultura — PEC,
Social: de interpretacéo | desenvolvido pelo
Reflexbes sobre do real, em que Projeto Metuia —
a experiéncia relacoes e agdes | Universidade de
do Ponto de potencializam as | Sao Paulo (USP-
Encontro e quatro esferas da | SP) entre 2007
Cultura. * acdo em Terapia | e 2011, em Séo
Ocupacional: Paulo, SP. Ela
acultura, a envolveu pessoas
economia, a em situacao de
politica e o saber. | rua, terapeutas
ocupacionais e
estudantes
de Terapia
Ocupacional.
A experiéncia Viviane Cassia v. 22, n. Vulnerabilidade Artigo Entrevista Adultos O objetivo Apbs o
no servigo de Aranda de Souza, | 1SE (2014) Social, Drogas Original deste estudo levantamento de
Consultério Andrea Ruzzi de Uso Indevido, foi descrever dados, objetivou-
de Rua na Pereira, Daniela Assisténcia e analisar a se a atuacgao
perspectiva dos Tavares Gontijo a Saude experiéncia do Terapeuta
profissionais: Mental, Terapia no servico de Ocupacional
Contribuicbes Ocupacional Consultério de modo que
para a atencao de Rua na este desenvolva
ao usuario de perspectiva dos sua atuacao e
alcool e outras profissionais direcione seu
drogas. * que compdem olhar para o
a equipe de desempenho
um municipio ocupacional
da Regiao dos sujeitos,
Metropolitana do | compreendendo
Recife, PE. este como a
maneira com que
eles se
desincumbem
dos seus diversos
papéis.
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O uso da Juliana de Oliveira | v.22,n. 1 Terapia Relato de Oficina de Adultos Apresentar uma A metodologia
fotografia Perez, Regina (2014) Ocupacional, experién- fotografia reflexdo acerca utilizada foi o
COmo recurso Célia Fiorati, Pobreza, cia da experiéncia do | proprio projeto
emancipador: Leonardo Martins Condicdes Sociais, uso da fotografia de fotografia
um relato de Kebbe, Beatriz Marginalizagéo pelo terapeuta realizado junto
experiéncia com Cardoso Lobato Social ocupacional a pessoas em
pessoas em junto a pessoas situacao de rua
situacao de rua. * em situacao de que objetivou
rua no Centro interferir nas
de Referéncia preconcepgdes
Especializado de e preconceitos
Assisténcia Social | que a sociedade
para Pessoas em construiu a
Situacéo de Rua respeito da
(CREAS-POP) pessoa em
de um municipio situacdo de rua
do interior de Séo | e dar visibilidade
Paulo. para o potencial
criativo dessa
populagao.
Migracgéo e Pedro de Andrade | v. 22, n.1SE Migracao, Artigo Entrevista Adultos O artigo pretende, | Inicialmente uma
situacdes de rua: Calil Jabura, (2014) Abuso de Alcool, Original através de escuta analitica
O uso do alcool | loneide de Oliveira Vulnerabilidade uma pesquisa de histérias
nas ruas de Campos, Tamara Social, Pesquisa de campo, de individuos
Brasilia. * Rios de Souza, Qualitativa reconstituir a que vivem em
Leticia Brazil de trajetoria de vida | situagéo de rua
Paula de individuos por conta do uso
que migraram abusivo de alcool,
para Brasilia nos | e posteriormente
Gltimos trés anos a tentativa
e se encontram de analisar,
em situacao de interpretar e,
rua, destacando, | sobretudo, tatear
nessas narrativas | progressivamente
acerca do uma forma de
cotidiano procurar por esse
deles, o0 uso individuo, que
do élcool tanto constantemente
como um fator escapa.
agregador como
desagregador.
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Oficina de Diane Coelho v.22,n.3 Adolescente, Relato de Oficina de Adoles- Descrever A metodologia
culinaria como Pereira, Emilia K. (2014) Terapia experién- culinaria centes a atuacao foi a realizacao
estratégia de A. da Silva, Carina Ocupacional, cia da Terapia de uma oficina
intervencao Yuri Ito, Beatriz B. Vulnerabilidade Ocupacional de culinaria

da Terapia Bell, Caroline M. Social frente a com a intencdo

Ocupacional com | G. Ribeiro, Karina adolescentes de fortalecer o

adolescentes Piccin Zanni em situagao de protagonismo
em situagao de vulnerabilidade, juvenil e a
vulnerabilidade utilizando a oficina autoestima,
social. * de culinaria com promover o
estratégia de empoderamento,
intervengéo. a cidadania e
a participacao
social, 0
desenvolvimento
das habilidades
sociais, a
expressao de
emocdes e
sentimentos entre
tantas outras
importancias
do universo
adolescente.

O cotidiano de | Waldez Cavalcante | v. 23, n. 2 Sem Teto, Artigo Entrevista Adultos Conhecer e Trata-se de um
pessoas em Bezerra, Gabriela (2015) Vulnerabilidade Original discutir o cotidiano | estudo qualitativo,
situacao de Cristina da Social, Terapia de pessoas em realizado com

rua: rupturas, S.Firmino, Ocupacional. situacdo de rua 37 individuos

sociabilidades, Emanuely S. em Maceio, AL. usuarios de um
desejos e Javarrotti, Jéssica albergue, cujos
possibilidades V. de Medeiros dados foram
de intervengao Melo, Priscila analisados
da Terapia F.F.Calheirosa, através da
Ocupacional. * | Rodrigo G. L. B. da anadlise de
Silva contetdo.
Entre a rua Flavia Barbosade | v.23,n.2 Terapia Artigo Entrevista Adultos A pesquisa teve A metodologia
e o abrigo: Oliveira, Samira (2015) Ocupacional, Original com o objetivo utilizada, foi um
reorganizagao do Lima da Costa Resiliéncia, compreender projeto grupal
cotidiano. * Sem-Teto, Abrigo o contexto de dentro de um
Temporario moradores em abrigo durante
situagdo de um ano para
rua em atual a realizagao
acolhimento de debates e
institucional construcao de
provisorio. narrativas quanto
a historia de vidas
dos moradores,
auxiliando na
transicao de
saida do abrigo,
impulsionando
a autonomia
visualizando suas
potencialidades e
a reconstrugéo de
sua vida.
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Exercicios Debora Galvani, v.24,n. 4 Populagdo em Artigo de | Questiona-rio Adultos O objetivo da Compreensao
etnograficos Denise Dias (2016) Situacéo de Reflexao pesquisa foi e estudo, sobre
como atividades | Barros, Marina Di Rua, Artistas o de discutir as atividades
em espacgo Napoli Pastore, de Rua, Terapia 0s exercicios significativas
publico: Terapia Miki Takao Sato Ocupacional etnograficos — de artistas que
Ocupacional Social, Ensino de realizados em trabalham nos
Social no fazer da Graduacéo, Artes, propostas do espacos publicos
arte, da cultura e Etnografia. Projeto Metuia/ da cidade de
da politica. * USP, entre 2007 | Sao Paulo, pois
e2013 persiste uma
pluralidade de
significados que a
rua adquire.
Percepcdes sobre | Isabela Aparecida v.25, n.4 Populagdo em Artigo Entrevista Adultos O artigo pretende Participaram
trabalho: andlise | de Oliveira Lussi, (2017) Situagcéo de Rua, Original identificar as dez homens
de concepgdes Thamy Eduarda Trabalho, Economia concepcoes abrigados em
de pessoas em Ricci, Roberta Solidaria. sobre o trabalho uma instituicdo
situacdo de rua. * | Justel do Pinho. de pessoas em religiosa
situacao de rua. que acolhe
No contexto pessoas em
nacional, nos situacdo de rua,
deparamos localizada no
com alarmantes | interior do Estado
indices de de Sao Paulo.
desemprego Trata-se de
estrutural que estudo qualitativo
se tornam que utilizou
exponencialmente a entrevista
maiores quando | semiestruturada
analisamos para coleta
as camadas de dados e a
excluidas técnica de analise
do direito ao tematica
trabalho, como
a populagdo em
situacéo de rua.
Estratégias Carla Regina Silva, | v.26,n.2 Vulnerabilidade Relato de Oficinas de Adultos Relata a Foram realizadas
criativas e a Marina Sanches (2018) Social, Terapia Experién- atividades experiéncia Oficinas de
populacdo em Silvestrini, Jéssica Ocupacional Social, cia de projeto de Atividades
situacéo de Cristina Von Cultura, Arte, extensdo que semanais
rua: terapia Poellnitz, Ana Assisténcia Social promoveu flexiveis e abertas
ocupacional, Carolina Silva estratégias no servico
arte, cultura e Almeida Prado, criativas para a | socioassistencial,
deslocamentos | Jaime Daniel Leite atuacdo junto a | com ampla gama
sensiveis. * Junior populagdo em de propostas
situacdo de rua, a terapéutica,
partir da arte e da ocupacionais
cultura. sustentadas por
uma abordagem
humana,
sensivel, reflexiva
e critica.
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A Tessitura da Ana Paula v. 17, Juventude, Resumo de Entrevista | Adoles-centes| Tese defendida | Os procedimentos
rede: Entre SerrataMalfitano n.1(2009) | Juventude de Rua, Tese com intuito de investigacao
pontos e Politica Social, de abrir um foram: entrevistas
espacos. Politicas Defesa da Crianga debate sobre semi dirigidas
e Programas e do Adolescente, a importancia com gestores
sociais de Estado da criagao das diferentes
atengéo a de politicas Secretarias
juventude - A que auxiliem componentes
situacao de rua no acesso da rede,
Campinas. ** aos direitos coordenadores
de criancas e e técnicos dos
adolescentes. servicos e 0s
meninos e as
meninas; grupos
de atividades com
os adolescentes
nas instituicoes;
e observacao
participante no
equipamento da
Saude.
Ainteracéo na Marissa Romano V.25N. 2 Relagbes Registros Adultos Discutir a poténcia | Foram utilizados
construcdo do da Silva, (2014) / interpessoais, Artigo de Diario de dainteracdo e trechos do
sujeito e da Samira Lima da Terapia Original Campo suas sutilezas diario de campo,
pratica da terapia Costa, Roberto ocupacional, gestuais como construido
ocupacional. ** | TykanoriKinoshita Rede social, disparadoras durante o estagio
Vulnerabilidade de agdes de terapia
social estruturadas, ocupacional
na préatica em um servico
profissional de protecao
em Terapia social especial,
Ocupacional, direcionado a
a partir da populagdo em
exposicao dos situacao de
referenciais rua, na cidade
formulados de Santos/SP.
por Maturana A partir desta
e Varela sobre articulacéo teoria
a autopoiese e prética, vé-se
e 0 encontro 0 encontro como
coletivo; e de uma estratégia
Leroi-Gourhan interventiva
sobre cadeias possivel e valida.
operatorias.
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Entre acasae a Bianca Karine v.28,n.1 Adolescente, Artigo Entrevista Adolescente Buscou-se uma A pesquisa
rua: a percepcao | da Silva, Waldez (2017) Vulnerabilidade Original aproximacdo ao | sobre as causas
de adolescentes Cavalcante social, Pessoas em cotidiano de nove da fuga de
em situacao de Bezerra, Mara situacdo de rua, adolescentes adolescentes
rua sobre o seu Cristina Ribeiro Menores de rua, que vivem em para a rua, trouxe
cotidiano. ** Familia situacao de rua a necessidade
no municipio de | de aproximacao
Macei6, capital do | dessa populagao
estado Alagoas, | e sua realidade, o
Brasil. que foi realizado
como método de
intervengé@o, pois
a partir desta foi
possivel entender
a necessidade
da atuacéo para
que esta fase
da vida néao se
perca, auxiliando
no entendimento
dos seus direitos,
potencializando
sua autonomia,
desejos e
deveres.
Atuacao Camila Prodocimo, | v.29, n.3 Terapia Artigo Adultos O estudo tem Pesquisa de
da Terapia GlendaMilek, (2018) ocupacional; Original Entrevista como objetivo abordagem
Ocupacional no Sabrina Helena Atencé@o primaria geral conhecer e qualitativa
Consultorio na Ferigato a salde; Pessoas analisar a atuagéo com carater
Rua. ** em situacao de rua da Terapia exploratério
Ocupacional através da
no Consultério analise de cinco
na Rua junto entrevistas
as equipes e semiestruturadas
usuarios deste realizadas
dispositivo e em 2017 com
como objetivos terapeutas
especificos ocupacionais em
buscou identificar, | trés municipios
descrever e do estado de
diferenciar as Séo Paulo.
acdes no campo
da Atencao
Primaria em
geral e no nucleo
profissional junto
a populagcéo
atendida.
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Reducéo de Reronlay da Silva v.1,n.1 Reducéo de danos, | Relato de Andlise da | Hetero-géneo O intuito da O estudo
Danos, insumos | Machado, Rodrigo (2017) Crack, Pessoas Experién- | da Equipe de pesquisa é apresenta a
e experiéncia Silva Simas. em situacao de cia Consultério analisar a analise da
estética, uma rua, Integridade na Rua pratica de dois pratica de dois
analise da pratica em Saulde, Arte, profissionais profissionais de
no consultério na Cultura de uma equipe uma equipe de
rua do municipio de Consultério Consultério na
do Rio de na Rua (CnaR) Rua (CnaR)
Janeiro. *** atuando em atuando em
cenas de uso de | cenas de uso de
crack localizado | crack localizadas
nas favelas do nas favelas
complexo do Lins do complexo
de Vasconcelos, do Lins de
Rio de Janeiro, | Vasconcelos, Rio
entre outubro de | de Janeiro, entre
2012 e abril de outubro de 2012
2013. e abril de
2013.
Ressignificando Soraya da v.1,n.3 Pessoas em Artigo Diario de Hetero-géneo Teve como Trata-se de
vidas: reflexdes | Conceigéo Telles (2017) situacao de rua, Original campo objetivo analisar a | uma pesquisa

acerca da
construcao
do cuidado
em saude do
consultério na
rua (CNAR)-
contribuicoes
da terapia
ocupacional. ***

Silva, Beatriz
AkemiTakeiti,
Keronlay da Silva
Machado

Consultério na
Rua, Integralidade
em saude, Terapia

Ocupacional

oferta de cuidado
do Consultério na
Rua (CnaR) na
perspectiva da
integralidade
do cuidado e as
contribuicoes da
Terapia enquanto
area de produgao
de um saber
cientifico
transdisciplinar.

exploratéria-
descritiva, de
abordagem
qualitativa,
com base na
realizacao de
levantamento
bibliografico
e pesquisa
documental, que
inclui o uso do
diario de campo
com registros
de vivéncias
interprofissionais
narua. O
estabelecimento
de vinculo para
o cuidado, a
valorizagéao
do saber dos
usuarios e a
producéo da
subjetividade
que se da na
rua, foram as
categorias
selecionadas que
compuseram as
cenas descritas.
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Desempenho
ocupacional de
mulheres em

situacdo de rua.

*kk

Thayane de Cécia v.2,n.1 Autobiografia; Artigo Entrevista Adultos O objetivo Estudo de

Brito Prudente, (2018) Identidade de Original deste artigo é abordagem
RayssaBéder género; Mulheres; compreender qualitativa, com
César Paiva, Pessoas em o desempenho base na Historia
Daniela Tavares situacdo de ocupacional Oral de Vida. A
Gontijo rua; Terapia de mulheres coleta de dados
ocupacional; em situagao de foi realizada em

Vulnerabilidade
social.

rua. A vida na
rua e o acesso
aos servicos
socioassistenciais
tendem a néao
se configurar da
mesma forma
para homens
e mulheres.
Considerando
a perspectiva

do desempenho a Analise de
ocupacional, Conteudo
os terapeutas Tematica.

ocupacionais
se preocupam
com os fatores
que influenciam
o envolvimento
dos sujeitos em

ocupagodes.

dois servigos
socioassistenciais
do Recife que
atendem pessoas
em situagéao
derua. Os
dados foram
coletados através
de entrevistas
semiestruturadas
e submetidos

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Legenda: * - Revista Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional. ** - Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de S&o Paulo. *** - Revista Interinstitucional de Terapia
Ocupacional.

O numero localizado de artigos foram de 19 no periodo de 11 anos, o que indica
que a area de intervencéo brasileira do terapeuta ocupacional junto a populacédo em
situacao de Rua ainda € recente e incipiente. Conclui-se ser um nimero consideravel,
quando comparado a outras areas de atuacédo da Terapia Ocupacional, como por
exemplo, no Cuidados Paliativos. Realizando uma simples busca, em um periodo
de 11 anos, utilizando como descritores “hospital” e “contexto hospitalar”, e tendo
como fonte as mesmas revistas/cadernos de Terapia Ocupacional, encontramos
um numero total de 292 artigos, sendo 96 nos Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional; 25 na Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional e
171 na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo. E quando
afunilamos a pesquisa, para uma area especifica de Contextos Hospitalares, como
por exemplo, “Cuidados Paliativos” (utilizando como descritor “cuidados paliativos”),
localizam-se ao total, 25 artigos.

Entretanto, se formos analisar as produc¢des sobre pessoas em situacao de
rua, dentro das publicagdes relacionadas ao Campo Social temos, em porcentagem,
0 equivalente a apenas 4% das publicagbes, em que, dentre 470 artigos referentes
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ao Campo Social, apenas 19 sao relacionados ao publico alvo deste artigo.

Os resultados indicam que 53% das publicagdes estdo categorizados como
artigos originais, 31% como relatos de experiéncia, e outros 16% em cada uma das
categorias: resumo de tese, artigo de reflexdo e artigos de pesquisa. Observou-
se que as publicagcdes tém como cerne da comunicacao cientifica a intervencéao
coletiva, porém com o foco na singularidade do sujeito.

Quanto ao tipo de instrumento de pesquisa para coleta dos dados foram
utilizados em 53% das experiéncias relatadas a entrevista, e em 21% a observacao,
demonstrando ser instrumentos da pesquisa qualitativa, o mais caracteristico nos
artigos procurados e estudados.

Em relacao aos objetivos das a¢des elencadas nos artigos foram citados como
foco: autonomia, resgate de relacdes familiares, dar visibilidade ao potencial criativo,
empoderamento, expressdo de emocgodes, discusséo politica para criacdo de novas
politicas e direitos. O detalhamento dos objetivos apresentados nos 19 artigos
estudados esta disponivel na tabela 1.

Os autores evidenciaram que suas agbes incluem intervencbes baseadas
em referéncias teoricas da situacao social, isto é, levando em conta o histérico da
populacao em situacao de rua, pautado por diversos contextos sociais, ou seja, todas
as condutas aplicadas, possuem como cerne um trabalho de pesquisa aprofundado
para que as acoes sejam efetivas.

Sobre a intervencao direta da terapia ocupacional com pessoas em situacao
de rua, foram pesquisados os recursos utilizados, entendendo serem importantes
ferramentas para a intervencdo. Foram citados como recursos utilizados pelos
autores o uso da fotografia Perez et al. (2014, p. 104-110); oficina de culinaria
Pereira et al. (2014, p. 621-626); oficina de artesanato em grupos Almeida (2011,
p. 351-360), Oficina de atividades de arte e cultura, Silva et al. (2018, p. 489-500)
.Os autores definem que esses recursos foram utilizados para estimular a interacao
social e a expressao, bem como favorecer a comunicagdo e a convivéncia, ja que
a ruptura de redes relacionais e de suporte, é indicada por Perez et al. (2014, p.
104-110) e Pereira et al. (2014, p. 621-626)como algo a ser trabalhado. Almeida et
al. (2011, p. 351-360), descreve a importéncia da modalidade de atencédo grupal,
orientada pela confeccédo de artesanatos, em que o objetivo era proporcionar aos
participantes, diversas oportunidades para aprender, ensinar, criar e identificar-se
como um individuo com poténcias e fragilidades, favorecendo também a criagcéo e/ou
fortalecimento de redes relacionais, de espacos de pertencimentos e o participante
reconhecendo o acesso a direitos. Silva et al (2018, p. 489-500) explica e exemplifica,
a utilizagdo da arte e da cultura como estratégias de atenc¢ado e cuidado, em que cita
as “Oficinas de Atividades”, que sé&o espag¢os que proporcionam a aprendizagem
compartilhada e experiéncias dinamicas; buscou-se explorar cada singularidade,
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valorizando os processos criativos e as relagoes.

Em relacédo as técnicas de manejo de intervencao, Malfitano e Marques (2011,
p. 289-296)discorrem sobre a utilizacdao da entrevista como método de pesquisa de
campo, e, concluem, que esta se apresenta mais efetiva para o conhecimento do
universo da rua, do que propriamente sobre 0s entrevistados. Galvani et al (2016, p.
859-868) refere-se aos exercicios etnograficos, os quais foram estratégias utilizadas
para trabalhar a desconstrucdo de estereotipias e preconceitos, favorecendo o
compartilhar de saberes e as relagoes.

Sobre o contexto dos recursos disponiveis enquanto suporte do Estado, cita-
se equipamentos vislumbrados pela Politica do SUS, do SUAS e do Ministério
da Cultura, como ferramentas potentes para a intervencdo, dos quais terapeutas
ocupacionais devem estar integrados. Silva et al. (2017, p. 366-385); Souza et al.
(2014, p.37-47); Machado e Simas (2017, p .67-83); citam os Consultérios na Rua
(CnaR), que sdo um servico publico de saude, em que suas praticas seguem as
regulamentacées do Sistema Unico de Saude (SUS), integrado a rede intersetorial,
nos quais as equipes do Consultério na Rua (CnaR) adotam estratégias para atender
pessoas em situacao de rua que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. Nesse
caso a estratégia utilizada é a Reducéo de Danos (RD), que visa minimizar os efeitos
e consequéncias do uso prejudicial de alcool e outras drogas, ndo adotando uma
pratica de “abstinéncia”’, mas sim de atencéo e cuidado. E importante evidenciar
que, embora os Consultérios na Rua,situam-se nas politicas de atencédo do campo
da saude, ao realizarmos as buscas pelos artigos que incluiamos descritores terapia
ocupacional social e pessoas em situacédo de rua, esta tematica foi apresentada.
Consideramos como relevantes para nossa pesquisa.

Barros et al. (2013, p. 583-594) referem-se a criacdo de um Ponto de Encontro
e Cultura (PEC), com o objetivo de ser articulador e de interpretar do real, tornando o
PEC em um ponto de referéncia, concluindo que, através de um espaco de cultura é
possivel tecer articulagcbes com a economia, a saude, a assisténcia social, a politica
e a producao de conhecimentos.

Prodocimo et al. (2018, p. 270-279); através de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, com Terapeutas Ocupacionais, visando analisar a dindmica de trabalho
em unidades moveis dos Consultérios na Rua (CnhaR), concluiu a importancia e
potencialidade do trabalho in loco permitindo maior efetividade na ampliacdo de
estratégias do cuidado. A partir das possibilidades ofertadas pelos territérios, onde
estdo localizados os CnaR, destacam-se: a producédo de subjetividade, a producao
de cultura e oportunidades de trocas, enfatizando o sentido do cuidado na rua.

Oliveira e Costa (2015, p. 347-355), analisaram o motivo das ruas se tornarem
moradia e como ocorreu o0 processo de reorganizacao do cotidiano de pessoas que
estavam em acolhimento institucional provisério. Obteve-se entdo o resultado de
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que, 0s usuarios, apesar de possuirem diferentes trajetorias, apresentam um fator
em comum: a fragilizacdo dos vinculos e do poder aquisitivo.

Bezerra et al. (2017, p. 100-109), objetivaram através de uma pesquisa
qualitativa, compreender o cotidiano de nove adolescentes que vivem em situacao
de rua em Macei6 (Alagoas, Brasil). Observou-se que, esses adolescentes muitas
vezes se expdem a riscos, buscando estratégias para sobreviverem na rua. A
pesquisa conclui que, que esses jovens decidiram sair de seus lares, muitas vezes
por conflitos familiares, que tendem a fragilizar os vinculos e relacdes existentes.

Jabura et al. (2014, p. 125-133), realizaram uma pesquisa de campo para
compreender atrajetoria de vida de pessoas em situagéo de rua em Brasilia, discutindo
0 papel do uso continuo de alcool no cotidiano desses individuos e entendendo
também qual a natureza do processo migratorio. Ao serem questionados sobre o
uso do alcool, como um problema de saude e sobre os possiveis tratamentos, todos
os entrevistados afirmaram que desejavam cessar o0 uso, porém, ao mesmo tempo,
ressaltaram a importancia do alcool em seu cotidiano. A pesquisa, assim como
as demais aqui estudadas, aponta que as trajetérias de vida dessas pessoas em
situacéo de rua, sdo marcadas particularmente pelas rupturas que sédo geralmente
iniciadas por mudancas do cotidiano, mortes, demissdes de emprego e conflitos
familiares.

Prudente et al. (2018, p. 85-108), entrevistaram 8 mulheres com idades entre 20
a 39 anos, que vivem em situagao de rua, e analisaram trés categorias: desempenho
ocupacional na inféncia, ida para rua e desempenho ocupacional na rua. Conclui-
se que essas mulheres vivenciam um processo de privagao ocupacional, afetando
negativamente a qualidade de vida, mostrando também a dificuldade das mulheres
em realizar todas as ocupacoes.

Lussi et al.(2017, p. 779-793, buscaram as concepc¢des de trabalho que as
pessoas em situacdo de rua apresentam. Para os participantes, o dinheiro possui
um papel importante para satisfazer desejos materiais e o sustento familiar, assim
como também o vinculam ao uso de substancias psicoativas, sendo apontado como
uma das principais causas de perda de empregos e conflitos familiares. A pesquisa
ressalta também que a possibilidade de trabalho permite a reconstru¢do de projetos
de vida, assim como o fortalecimento de suas redes sociais.

Silva et al. (2014, p. 114-118) estudaram sobre a poténcia da interacdao como
impulsionadora de acbes estruturadas. Concluindo que a interacédo social é fonte
potente das diferentes formas de agir no mundo e contribui para o autoconhecimento
do sujeito e a organizacédo coletiva. Nesse sentido entende-se que embora cada
individuo seja unico e tenha diferentes questdes para resolver no cotidiano, quando
estas sdo colocadas em grupo proporciona reconhecimento e similaridades, e

tornam-se potentes ferramentas para mudancas necessarias ao cotidiano.
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Bezerra et al. (2015, p. 335-346) relataram que essa populagcdo apresenta
varios impedimentos a participacao social. Também € salientado a importancia de um
terapeuta ocupacional em uma equipe multiprofissional, pois terd um olhar voltado
para o fazer humano, favorecendo a construgdo e organizacéo dos significados de
vida.

O terapeuta ocupacional, através de diferentes recursos terapéuticos, visara
a (re) apropriacao de diversos espacos, potencializando os sujeitos e os tornando
atores sociais Perez et al. (2014, p. 135-143).

A importancia do trabalho em equipe € citada por Almeida et. (2011, p. 351-
360), como importante ferramenta para intervencao junto a populacédo em situacéao
de rua. As autoras enfatizam que o Terapeuta Ocupacional possui habilidades para
o trabalho em equipe e para as atividades em grupos. As mesmas autoras referem
sobre a dificuldade para o estabelecimento da relacdo terapeuta-usuario nesse
contexto, indicando que, na maioria dos casos 0s usuarios receberam em servi¢os
anteriores um modelo de atendimento verticalizado, tendo na figura do profissional
da saude, nesse caso, do terapeuta ocupacional o conhecimento. E necessario
um tempo para que o usuario reconfigure esse conceito, permitindo estratégias de
criacdo de vinculo e aproximacao, proporcionando relacbes mais abertas, na qual
0 usuario pode tanto ensinar, como aprender, segundo Almeida et al. (2011, p. 351-
360).

Barros (1999, p. 69-74) relata sobre a tarefa do terapeuta ocupacional em se
direcionar para sua funcéo transformadora através do conhecimento da realidade,
pois é a partir dela que se faz possivel a construcéao de projetos interventivos coerentes
com as reais demandas sociais. Cita ainda sobre a importancia do profissional estar
articulado a toda a rede ja inexistente, fazendo parte desse contexto. Ainda sobre o
papel e objetivo profissional, deve ser ressaltado que pensar as diferentes ocupacdes
gue compdem o cotidiano do sujeito que esta em situacao de rua, um dos elementos
centrais para o terapeuta ocupacional, Silva et al.(2017, p. 366-388).

Ao estudarmos as correlagdes das acgbes dos artigos aqui apresentados,
compreende-se que as relagdes sociais e/ou familiares, vinculos e redes relacionais,
sd0 o amago das estratégias de aproximacdo dos terapeutas ocupacionais em
contextos sociais com pessoas em situacao de rua, pois, compreende-se que Sao
as relacdes e os vinculos fragilizados, motivos que conduziram esse publico estar
em situacéo de rua. Analisamos também que, ha um maior niUmero de artigos que
discorrem sobre essa tematica — com o foco das redes relacionais -, sendo também,
os adultos como centro das intervencgdes citadas. Deste modo, analisando as agoes
conjecturadas para terapeutas ocupacionais, nas diretrizes do SUAS, Almeida et al.
(2012, p. 33-41), e as acoOes dispostas nos artigos aqui abordados, pode-se concluir
que as estratégias mencionadas estdo fundamentadas nessas mesmas diretrizes.
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Percebeu-se que a ruptura do cotidiano esta presente em todos os artigos; ou
seja, o cotidiano, que é um dos principais focos de atencéo e cuidado do terapeuta
ocupacional, encontra-se fragilizado no contexto das pessoas em situagao de rua. Os
artigos apontam e expdem as questdes de fortalecimento de vinculos e relagbes de
interdependéncia, potencializando as trocas sociais, permitindo assim possibilidades
de crescimento pessoal dos individuos, os quais devem prioritariamente se
reconhecerem como sujeitos de direitos, desejos e necessidades, e entdo, a partir
disso, terapeutas ocupacionais possibilitam o despertar ou acompanhar para a
construcado ou manutencao de projetos de vida. O terapeuta ocupacional no contexto
social, segundo Lopes e Malfitano (2016), entendendo a singularidade de cada

individuo, é necessario que:

A partir do entendimento conceitual de que o individuo se constitui na
interdependéncia de relagdes socio-histéricas, o terapeuta ocupacional podera
contribuir como mediador na construcdo de alternativas que busquem modificar
padrdes ocupacionais marcados por restrices decorrentes da baixa escolaridade
e exclusao precoce das instituicées de ensino, dos vinculos precarios de trabalho
ou do desemprego, da caréncia de espacos coletivos de lazer, arte, cultura e
esporte, expressas, amiude, por sentimentos de desqualificacdo social, falta de
perspectiva e baixa autoestima (LOPES; MALFITANO, 2016, p.135).

Os estudos da Terapia Ocupacional no campo social podem proporcionar
aproximacao de intervencado junto as pessoas em situacdo de rua. A criacéo de
espacos para debater e refletir probleméaticas, pode promover o fortalecimento de
redes e de sentimento de pertencimento, a partir do movimento social.

Para Castells (2002), os movimentos sociais sdo “acbes coletivas com um
determinado propdsito cujo resultado, tanto em caso de sucesso como de fracasso,
transforma os valores e instituicbes da sociedade” (p.20).

Héa sugestdes dos terapeutas ocupacionais que pesquisam sobre a tematica,
exprimindo que, devem ser pensados projetos que visem a geragcdo de renda,
reivindicacdo a moradia permanente, incentivo aos estudos e projetos culturais.
Propiciar a cultura, € algo de extrema importéncia, de acordo com Lopes e Malfitano
(2016) por ser “a mediacdo e possibilidade de fortalecimento da pessoa, das
identidades coletivas, assim como das redes de interdependéncia” (p.96).

A partir dessa revisao, afirmamos que o sentimento de pertencimento se conclui
a partir de dimensbes complementares, e portanto, a participacdo em ambientes
relacionados a politica, religiosidade, educacdo, cultura e trabalho, implicam
diretamente no individuo, estimulando-o a novos desejos e novas expectativas de
vida. A cultura € um espacgo de identidade, no qual as pessoas criam o sentimento
de pertencimento ao grupo, através da linguagem, vestimenta e até mesmo acgoes,
capazes de determinar a realidade social desses sujeitos; € ainda um instrumento
para aformacao da cidadania e da garantia de legitimidade; a cultura € um instrumento
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para a politica. O artigo 215 da Constituicdo Federal de 1988, estabelece que os
direitos culturais sao direitos fundamentais).

As discussOes apresentadas na reviséo realizada evidenciam que o profissional
terapeuta ocupacional, assume papel de articulador social. E possivel observar que
as acoes relatadas puderam interferir frente a complexa realidade social apresentada
pelos sujeitos atendidos. As propostas indicam que as intervencgdes realizadas pelos
terapeutas ocupacionais focam na criacdo e no fortalecimento de redes sociais de
suporte, emancipacédo e autonomia politico-social dessas pessoas, possibilitando
também o sentimento de pertencimento.

A Terapia Ocupacional encontra-se neste cenario com um olhar voltado para o
cotidiano, entendendo que esse também deve ser elemento central na intervencéo.
Galheigo (2003, p. 104-109) afirma que “o cotidiano € mais do que um conceito, na
medida em que a critica a vida cotidiana permite apreender as criacbes humanas,
as ideias, os valores e sentimentos, possibilitando conhecer a propria sociedade”
(p.106). O cotidiano tem relagao espaco — tempo.

O cotidiano traz em si a marca da singularidade do sujeito e toma forma a partir
de suas necessidades, valores, crencas e afetos. “Nesse sentido, o cotidiano de
cada pessoa € unico e irrepetivel na medida em que a unicidade e a irrepetibilidade
séo caracteristicas inequivocas da condicdo humana” (p.106).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Colocar em pauta a producao e divulgacdo de conhecimento cientifico entre
terapeutas ocupacionais, no que diz respeito a intervencdo da Terapia Ocupacional
no campo social junto as pessoas em situacédo de rua possibilitou concluir a
viabilidade das acbes do profissional na area. A articulagéo do profissional atuando
junto aos equipamentos sociais do SUAS mobiliza e pode ampliar significativamente
as possibilidades de estratégias de intervencéo dos terapeutas ocupacionais.

E indispensavel para os terapeutas ocupacionais, aceitarem novos desafios
tedricos e praticos. Estes, devem envolver-se em questdes do meio ambiente,
habitacao, cultura, relacdes e suportes sociais, bem como a participacao dos sujeitos
no ambito coletivo, na (re) construcao de projetos de vida, na cidadania e producao
de identidades, fortalecendo assim o sentimento de pertencimento.

Destaca-se que, os estudos referentes a tematica estudada e apresentada neste
artigo, devem ter continuidade, e, sobretudo, deve-se incentivar a producgao cientifica
dos terapeutas ocupacionais atuantes no campo social e mais especificamente com
pessoas em situacao de rua, ja que, através da revisao bibliografica, constatamos
a poténcia das intervencoes desenvolvidas. Nao obstante, ainda é necesséaria uma

melhor compreenséo das ac¢des dos terapeutas ocupacionais, que embora relatam a
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estratégia para intervencao, discorrem brevemente sobre suas impressdes pessoais
e sobre a evolugcdo de suas acgdes, lembrando que estas, estdo em movimento
permanente. Ressaltando também que as agdes e intervencbes nao sao pré-
estabelecidas, o terapeuta ocupacional se aproxima do cotidiano dos sujeitos, e a
partir disso interpretara a necessidade seja ela individual e/ou coletiva. Isto posto,
considera-se o terapeuta ocupacional, o profissional habilitado para compreender
o sujeito, e sendo de sua exclusiva competéncia, o cotidiano e suas multiplas
possibilidades.
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RESUMO: As lesdes do tendao calcaneo
apresentam uma elevada incidéncia, podendo
resultar em reducao severa da funcionalidade

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

TENDAO CALCANEO

do tornozelo. A Fisioterapia como ciéncia da
reabilitacdo faz uso da Fotobiomodulagao,
reparo tecidual prévio e
restabelecimento das

promovendo o0
necessario para o
O presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo sistematica da

funcoes.

literatura mais recente sobre os parametros
da fotobiomodulagdo com Laser e LED de
baixa intensidade no reparo de lesbes do
tend&o calcaneo a fim de nortear a aplicacéo
destes recursos terapéuticos na Fisioterapia.
Realizou-se uma busca no més de janeiro de
2020 na plataforma PubMed (Lilacs e MedLine)
e na base de dados SciELO, utilizando-se os
descritores: tenddao de Aquiles, laser, LED,
fotobiomodulagdo e reparo tecidual e seus
correspondentes na lingua inglesa, no periodo
de publicacdo compreendido entre janeiro de
2015 e dezembro de 2019. Apés aplicacéo
dos fatores de exclusao, foram selecionados
18 artigos, sendo 2 com a utilizagcdo de LED
e 16 empregando o laser como recurso
terapéutico. Apesar dos efeitos benéficos
da fotobiomodulagdo nas lesdes do tendéo
calcéneo, os estudos analisados mostraram
que os valores dos parametros utilizados ainda
nao sao bem definidos.

PALAVRAS-CHAVE: Tendao
Fotobiomodulagéo, Fisioterapia.

de Aquiles,
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GENERAL ASPECTS OF PHOTOBIOMODULATION WITH LASER / LED OF LOW
INTENSITY IN LESIONS OF CALCANEUS TENDON

ABSTRACT: The calcaneal tendon injury has a high incidence and may result in a
severe reduction in ankle function. Physiotherapy as a science of rehabilitation makes
use of photobiomodulation, promoting the prior tissue repair necessary to reestablish
functions. The present study aimed to perform a systematic review of the most recent
literature on the parameters of Laser and low intensity LED photomodulation in the
repair of calcaneal tendon injury in order to orientate the application of these therapeutic
resources in Physiotherapy. A search was performed in January 2020 on the PubMed
platform (Lilacs and MedLine) and SciELO database, using the descriptors: Achilles
tendon, laser, LED, photobiomodulation and tissue repair and their correspondents
in the English language, during the period of publication between January 2015 and
December 2019. After applying the exclusion factors, 19 articles were selected, 2 with
the use of LED and 17 using the laser as a therapeutic resource. Despite the beneficial
effects of photobiomodulation on calcaneal tendon injury, the analyzed studies showed
that the values of the parameters used are not yet well defined.

KEYWORDS: Achilles tendon, Photobiomodulation, Physiotherapy

11 INTRODUCAO

A tendinopatia é definida como uma apresentacéo clinica de dor levando a
uma diminuicdo da capacidade funcional e pode ser acompanhada pela presenca
de sintomas como inchaco ou espessamento (CASSEL et al., 2014), constituindo a
condicdo clinica de uma les&o do tendé&o. As tendinopatias podem sem classificadas
como tendinites, tendinoses e rupturas do tenddo. Tendinite é o processo inflamatorio
propriamente dito, enquanto tenossinovite é a inflamacao do tenddo e sua bainha
sinovial, estrutura que o tend&o calcaneo nao possui. Tendinose, diferentemente,
€ a degeneracédo das fibras colagenas que formam o tenddo, sem inflamacgéo
significativa, mas que o torna suscetivel a ruptura, e esta é a perda da continuidade
do tecido tendineo (FEDERER et al. 2017).

As lesdes do tenddo podem ser agudas ou crbnicas e ocasionadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos, isoladamente ou em combinagcédo, com predominio dos
fatores extrinsecos em traumas agudos. Por ser o tendao um tecido mal vascularizado,
que consequentemente tem baixa nutricAo e oxigenagao, sua capacidade para
reparo tecidual é baixa (MATTOS et al., 2015).

Segundo Moraes et al. (2013), muitas evidéncias tém demonstrado que o
tendao calcaneo representa o tenddao mais lesionado dos atletas, além de ser o alvo
mais comum de rupturas esponténeas. As atividades que incluem corrida e salto, tais
como badminton, voleibol, futebol e atletismo, conforme Huttunen et al. (2014), estéao

entre as que apresentam maior indice de lesdo nessa estrutura, sendo os atletas de
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alto nivel os mais acometidos (7-9%) em dez vezes mais que em individuos de igual
idade. As causas geralmente estédo relacionadas a fatores mecéanicos e bioldgicos
associados (ARNAL-BURROA et al., 2015).

Apos lesdo do tendao, o processo de cicatrizacao ou reparo tecidual comeca
por meio de uma reacao inflamatéria local caracterizada por edema, vasodilatagcao
no tecido e dor no tendao durante o movimento e em repouso. Além disso, ocorre
também no local o recrutamento de células inflamatérias e produgdo de mediadores
guimicos tais como citocinas e eicosanodides (WALDEN et al., 2016).

A cicatrizacao tendinea nas lesdes agudas ocorre em trés estagios: inflamacao,
proliferacdo e remodelamento. A inflamac&o acontece para proteger o organismo,
eliminar e diluir agentes prejudiciais do local e registra aumento da permeabilidade
capilar e vasodilatacao, levando a formacao de edema. Na fase de proliferacdo, ha
aumento no numero e na sintese de substancia fundamental e colageno tipo Ill. Ja
na de remodelamento, as fibras de colageno tipo | aumentam e ha realinhamento
longitudinal (DOCHEVA et al., 2015, MULLER et al., 2015, TAN; SCHON, 2016).

Fotobiomodulagdo (FBM) é uma descricdo das intervengdes com terapia de
luz que modula processos biologicos (HASLERUD et al., 2017). A Terapia com
Laser de Baixa Intensidade (TLBI), nos comprimentos de onda do vermelho e do
infravermelho, constitui o subtipo da FBM mais empregado em estudos ao longo dos
anos, demonstrando resultados favoraveis na modulagao do processo inflamatorio,
controlando edema, hemorragia, necrose tecidual e influxo de neutréfilos, bem como
controlando a atividade das células inflamatérias. Além disso, atua diretamente no
aumento da proliferacao de fibroblastos e producéo de colageno durante o reparo
tecidual (GOMES et al., 2017, MARCOS et al., 2014).

Estudos apontam evidéncias de que o LED (Light Emitting Diode), outro subtipo
da FBM, produz efeitos teciduais semelhantes a TLBI, porém diferem no modo
como as ondas sao formadas (TAKHTFOOLADI et al., 2015). Enquanto o laser é
limitado por uma cavidade de ressonéancia que promove a amplificacao e irradiacao
de fétons para formar um feixe coerente e colimado, o LED né&o tem esta cavidade
Optica, portanto, a luz ndo é coerente e ndao colimada, mas produz um espectro
eletromagnético semelhante ao produzido por um laser (MATTOS et al., 2015).

Até o final da década de 1990, os diodos LEDs ndo haviam obtido o mesmo
grau de aceitacao que os sistemas baseados em diodos laser, devido a baixas e
instaveis poténcias de saida, altos angulos de divergéncia e falta de especificidade
do comprimento de onda. Apés a introducéo dos LEDs da Administracao Nacional
do Espaco e da Aeronautica (NASA), em 1998, como resultado do trabalho em uma
nova geracao de superLEDs para o crescimento de plantas na Estacédo Espacial,
estes tornaram-se disponiveis para pesquisadores e terapeutas que trabalham com
luz, dentre eles o fisioterapeuta (MIN; GOO, 2013, KIM; CALDERHEAD, 2011).
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Diversos fatores podem afetar o sucesso do tratamento com FBM, incluindo o
comprimento de onda, densidade de energia, densidade de poténcia, energia total,
poténcia total, caracteristicas do pulso, tamanho do feixe de luz, caracteristicas
de absor¢do do tecido e o regime de repeticdo da irradiacdo. Além desses, alguns
parametros também devem ser observados tais como comprimentos de onda
combinados, forma de irradiacao, duracédo do tratamento e aquecimento inadvertido
do tecido (ZEIN; SELTING, HAMBLIN, 2018)

A Fisioterapia, desta forma, usando a TLBI ou LED de baixa intensidade,
tanto apds tratamento cirdrgico, quanto durante o tratamento conservador nas
tendinopatias, promovera a reparacédo tecidual necessaria para o subsequente
restabelecimento das fungdes motoras e de for¢a importantes para o retorno das
atividades laborais, de lazer ou desempenho desportivo dos individuos lesionados.

Baseado nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo sistematica da literatura mais recente sobre os parametros da
fotobiomodulacédo com Laser e LED de baixa intensidade no reparo de lesdes do

tendao calcéneo, norteando assim a sua utilizagao na Fisioterapia.

2| METODOLOGIA

O levantamento da literatura para a presente reviséo foi realizado no més
de janeiro de 2020, utilizando as seguintes bases de dados eletrdnicas: PubMed
- LILACS (Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information)
e MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica) - e SciELO
(Scientifc Electronic Library Online. Os descritores utilizados, apds consulta ao DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings) foram:
“tendao de Aquiles”, “laser”, “LED”, “fotobiomodulacao” e “reparo tecidual”’, bem como
seus correspondentes na lingua inglesa, de forma relacionada e em associacéo a
termos pertinentes ao conteudo buscado.

Os critérios de inclusao definidos foram: artigos originais, disponiveis na integra,
publicados em portugués e inglés, no periodo compreendido de janeiro de 2015 a
dezembro de 2019. Os critérios de excluséo foram: textos incompletos, artigos que
nao abordaram diretamente o tema do presente estudo, artigos repetidos e artigos
de reviséo.

Os artigos foram examinados inicialmente pelo titulo e resumo, em seguida, os
textos completos dos potenciais artigos selecionados foram avaliados.

Utilizando-se os descritores citados, foram obtidas 96 publica¢cées na plataforma
PubMed e 4 no banco de dados SciELO . Destes, 82 foram excluidos pelos critérios
de elegibilidade e 18 estudos foram incluidos na revisao.
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31 RESULTADOS

No Quadro 1 estdo descritas algumas caracteristicas dos estudos selecionados

tais como tipo da lesé@o calcanea, parametros do instrumento, numero de sessoes,

bem como os resultados obtidos em cada pesquisa ap6s o tratamento. Em quase

todos os estudos analisados foram apontados efeitos positivos no uso da TLBI e da

terapia com LED no tratamento de lesGes dos tenddes calcaneos de ratos.

Autores/ . 5 °
Tipo de lesdo e Equipamento e parametros Forma de irradiacao N ‘f" Resultados
Ano estudo sessoes
LED
A (nm): 945
Tendinopatia P (mi): 32 Apos 7 e 14 dias: | IL-Be
He\r;%l;eset al Area do feixe (cm?): 1 Pontual las? sobre a 2467 TNF-a, 1 IL-10;
( ) (experimental)) esdo o -
T(s): 120 | efeitos inflamatdrios.
D/E (Jiem?): 3,84
E (J): 3.84
D/P (Wicm?): 0,032
LED Grupos LED 945 apds 7
- - dias: | células inflamatérias;
Moura Junior et al Tanotomia Pontual a 90° sobre a
2015 lesa 6e13 lageno tipo 11l (R
( ) (experimental) esao t colageno tipo Il (Raman)
A (nm) 625 e 945
P (mW): 33 Grupos LED 625 apos 7
. ) dias: sem diferenca do
Area do feixe (cm#): 0,5 grupo controle:
T (s): 60 tsintese de colageno tipo |
Raman).
DIE (Jiem?): 4 ( )
E{J):2
D/P (Wiem?): 0,5
LASER 1T COX2
A (nm): 660 Grupo 1J =1IL8&
F (mW): 100 Grupo 3J = |IL6
Torres-Silva et Tendinite Area do feixe (cm?): 0,028 i tiL10
L2015 . al Fontual sobre a lesao 1
al.(2015) (experimental) T(s):10 e 30 Grupo 1 J = 1TNF-a
D/E (Jiem?): NC Grupo 3J = | TNF-a
E{:1e3
D/P (Wicm?): NC
LASER
Allahverdi et al. Tenotomia A (nm): 650 Pontual .5 tdo numero de fibroblastos
(2015) (experimental) P (mW): 30 Maior Resisténcia tensiva
Area do feixe (cm?): 1
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T (s): 60
DIE (Jicm?): 1.8
E (J): NC
DIP (Wicmz): NG
LASER
A (Nm):830 e 660
-Grupos tratados
P (mW):60 apresentaram menor menor
_ _ ) densidade de vasos
Ferreira et al. T??acijan:::L:lﬂor Area do feixe (cm=):0,028 Pontual a 90° sobre a 4 sanguineos do que o grupa
5 controle.
(2015) (experimental) T(s):18,6 lesao
-Parametros sem efeito
D/E (Jicm?): 40
E(J):1,14
D/P (Wicm?): 2,14
LASER
A (Nm):810 e 980
Tumilty, Man, Tendinopatia P (mW): Poténcia de saida | |\ 0 e Melhores resultados nos
Baxter (2015) =0,01, pulsado 100 Hz, com o tendio 8 grupos de exercicio com
(clinico) poténcia média de 0,005 laser como adjuvante
Area do feixe (cm32): 3
T (s): 90 (30spor ponto)
D/E (Jlem?): NC
E (J): 450
D/P (W/icm?): 6,66
LASER
A (nm):850
P (mW): 100 Nao foram encontradas
] ) . diferengas significativas nos
Chang et al. Sem lesdo Area do feixe (cm?): NC - e valores de hemoglobina
(2015) (clinico) T (s): 66 € 204 total e saturagéo nos
participantes tratados com
D/E (J/iem?): NC laser
E(J):54e18
DIP (W/ecm2): NC
LASER
A (nm): 660 e 830
P (mW): 100 1 fibroblastos no grupo PRP
i laser 830
De Carvalho et Tendinit . *
€ | 3231 50 € ent '"'st | Area do feixe (cm?): 0,028 Perpendicular a lesdo 6
al., ( ) (experimental) 1 concentragao de colageno
T(s):20 tipo | no grupo PRP +laser
DIE {Jlem?): 70
E (J): NC
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D/P (Wicm?): 3,57
LASER
A (nm): 904 Exercicios +
) laser=|inflamacao, t
P (W): NG angiogénese e 1 colageno
Sousa et al. Tendinopatia Area do feixe (o). Laser sozinho |
. Pontual 2,613e19 )
(2015) (experimental) T(s)9 angiogénese
D/E (Jicm?): 1 fibroblastos nos grupos
' laser + exercicio e laser
E (J): NC sozinho
D/P (Wicma): 0,1
LASER
A (nm):780
P (mW): 70
Tendinopatia po i i :
p ! por Area do feixe (cm2): 0,04 Pontual - N&o houve aumento da
trauma direto 13e7 )
De Jesus et al. © . angiogénese
(2016) (experimental) T(s):10
DJE (Jicm2): 17,5
E (J): 0,7
D/P (Wicm?):1,75
Marques et Tendinite LASER Contato direto em 3 3,6e9 | 1 coldgenotipo [ e manteve
o percentual de colageno
al.(2016) (experimental) pontos tipo 11l
A (nm): 830 | o aumento de MMP-3 e
MMP-9
P (mW): 50
) _ 1 do fator de crescimento
Area do feixe (cm?):0,028 dos vasos endoteliais (7
. dias ) com normalizagéo
T (s): 60 em cada ponto nos periodos seguintes
DIE (Jicm?): 107
E (J): 3 por ponto
D/P (Wicm?2): 1,8
LASER
A (nm):810 tdaforgae | do
deslocamento
P (mW): 100
| TNF-aell-1p
Tendinopatia por Area do feixe (cm2):0,028
Haslerud et al. '
{2:} m trauma direto Pontual 1 1IL-6 e IL-10
(experimental) T (s):30
Crioterapia seguida de
D/E (Jiem?): 107,14 Laser obteve melhores
) resultados biomecanicos e
EW:3 histologicos
DIP (Wicm?): 3,57
Bordvik et al. Sem lesao LASER Pontual NG - Capacidade de
(2017) (clinico) _ penetragcao de energia do
A (nm):810 (continuo) e 904 laser 804nm maior do do
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(pulsado) laser 810nm
P (mW): 200 e 60
Area do feixe (cm?):0,0314 e
0,0364
T (s): 150 cada
D/E (Jicm2): NC
E (J): NG
D/P (Wicm?): 6.37 e 1,67
LASER
A (nm): 808
P (mW): 50
| da temperatura e da
Gomes et al Tendinopatia por Area do feixe (cm?): NC 1 cada grupo | hiperalgesia no grupo 48h
(2017) I trauma direto Pontual (6h,24he | apos a lesao na dose 2,1J
(experimental) T(s):NC 48h)
D/E (Jiem2): NC
EJ):14e21
DIP (W/ecm2): NC
Naterstad et al. Tendinite LASER Portusl . - O LLLT evitou
(2017) (experimental) A (nm): 810 hemorragia,| gravidade da
: inflamacéo e preservou a
P (mW): 100 morfologia tendinea
Area do feixe (cm2):0,0028
T (s): 30
D/E (Jicm2): NC
E():3
DIP (W/cm2):NC
LASER
A (nm):660
P (mW): 10 - testes biomecanicos,
Area do fo 20,04 imunohistoquimicos e
De Oliveirael | Tenotomia parcial rea do feixe (cm?):0, morfologia obtiveram
; Pontual 9
al.(2019) {experimental) T (s):16 melhores resultados no
’ grupo Laser associado a
D/E (J/lcmz):4 exercicio aerdbico
E (J): 0,16
DIP (Wicm?): 250
LASER Nao houve alteragdes
Corr!gan, Cortes, Tendinopatia A (nm):mistura de 810 e 980 Varredura de 10cm em 3 |med|ata$ (em 4 horas].na
Silbernagel . . 1 morfologia nem mecénicas
(clinico) regides .
(2019) P (mW): 0,01, pulsado com nos tendoes tratados com
média de 0,005 laser
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Area do feixe (cm?): 1,95
T (s):90
D/E (Jicm?):6,66
E (J): 450

DIP (Wicmz): 0,074

LASER

A (nm): 830

P (mW): 30
Scherer et al. Tendlnopaya por Area do feixe (cm?):0,06 | da atividade da enzima
(2019) trauma direto Fontual 1 mieloperoxidase
(experimental) T (s):100 P
D/E (Jfem?):50
E(J):3

DIP (W/em2):NC

Quadro 1: Artigos incluidos na reviséo, organizados em ordem cronolédgica de publicagao:
autores, ano, tipo de leséo e estudo, parametros do Laser e/ou LED, forma de irradiacao,
numero de sessdes, momento das sessdes e resultados.

Fonte: Autores, 2020.

41 DISCUSSAO

A FBM por TLBI ou LED, vem sendo amplamente empregada na pratica clinica
com objetivo de proporcionar o tratamento das lesdes advindas do tendao calcéneo.
Inimeros estudos - HELRIGLE et al. (2015); MOURA JUNIOR et al. (2015); TORRES-
SILVA et al. (2015); ALLAHVERDI et al. (2015); FERREIRA et al. (2015); TUMILTY,
MANI, BAXTER (2015); CHANG et al. (2015); DE CARVALHO et al.(2015); SOUSA
et al. (2015); DE JESUS et al. (2016); MARQUES et al. (2016); HASLERUD et al.
(2017); BORDVIK et al. (2017); GOMES et al. (2017); NATERSTAD et al. (2017); DE
OLIVEIRA et al. 2019; CORRIGAN, CORTES, SILBERNAGEL, (2019) e SCHERER
et al. (2019) - demonstraram efeitos positivos, os quais, destacam-se: o anti-
inflamatério, 0 aumento do metabolismo tecidual, o estimulo na sintese e deposi¢cao
de fibras colagenas, a proliferacéo celular e 0 aumento do reparo de tecidos lesados.

Pessoa et al. (2018) e Locke et al. (2020) enfatizaram em seu estudo que o
mecanismo de acdao da FBM ainda néo esta totalmente elucidado, porém, acredita-
se que a resposta inicial das células tendineas a FBM leva a ativagao do metabolismo
local nas cristas mitocondriais (citocromo c oxidase), favorecendo com que os fétons
aumentem a disponibilidade de elétrons para a reducéo de oxigénio, aumentando
assim a taxa de fosforilagdo oxidativa e sintese de adenosina trifosfato (ATP).

O sucesso no tratamento das afec¢coes musculoesqueléticas a partir do emprego
da FBM somente promove respostas benéficas quando o recurso é padronizado
dosimetricamente (comprimento de onda eletromagnética, poténcia do aparelho,
energia e tempo de irradiacéo) de forma adequada, visto que a eficiéncia da terapia

esta associada aos aspectos bioquimicos e imunitarios, seja por vias proliferativas
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e energia. Em ensaios clinicos, a evidéncia do laser para tendinopatia em humanos
ainda é escassa, entretanto, Tumilty et al. (2015) exaltaram a importéncia da aplicacéao
da dose correta em que ha diretrizes disponiveis que estipulam menos de 100 mW/
cm2 de densidade de poténcia para tenddes de Aquiles

Bjordal; Couppe e Ljunggren (2001) estabeleceram em seu estudo comprimentos
de ondas (632 nm, 820—-830 nm e 904 nm) eficazes para o tratamento das lesdes do
tendao calcaneo, uma vez que estes tendem a estimular o metabolismo fibroblastico
com mais eficiéncia. Tais achados corroboram com os espectros eletromagnéticos
utilizados pelos autores cujos estudos foram relacionados no quadro 1.

JaparaPessoaetal. (2018), comprimentos de onda no espectro eletromagnético
do infravermelho préximo, principalmente, o de 780 nm se mostrou mais eficaz, com
resultados promissores acerca no aumento da proliferacdo celular de fibroblastos.
A partir dos resultados descritos anteriormente, o fisioterapeuta tera que fazer
adequacdes dosimétricas corretas. Portanto, para inicio da reabilitacdo do paciente,
€ necessario que o profissional saiba escolher inicialmente, o comprimento de onda
(vermelho ou infravermelho) que devera ser utilizado. Apos analise da literatura
vigente, verificou-se que os aparelhos de fototerapia no espectro eletromagnético
do infravermelho proximo (730 a 840 nm) sdao os mais utilizados no tratamento de
tendinopatias, pois tendem a interagir facilmente com os croméforos superficiais
situados nas cristas mitocondriais, resultando em maior penetracao tecidual e,
consequentemente, promovendo o realinhamento das fibras colagenas.

Marcos et al. (2012) comprovaram que a fotobiomodulagdo quando aplicados
parametros adequados (comprimento de onda, energia e densidade de poténcia),
1 hora ap6s a lesédo do tendao calcéaneo, € capaz de reduzir os genes inflamatorios
e de protease poOs-fotobiomodulagcéo, melhorando as propriedades mecénicas aos
7 dias quando aplicadas com as seguintes padronizagbes: 810 nm, 1J e 3,57 W/
cm2. Reforcando os achados de Marcos et al. (2012), Torres-Silva et al. (2015)
evidenciaram que fotobiomodulacdo quando aplicada no espectro eletromagnético
do vermelho préximo (660 nm) com poténcia de 100 mW e energia de 3 J podem
promover a reducao do processo inflamatério, produzindo metaloproteinases nos
tecidos tendinosos durante o processo inflamatorio.

Moura Junior et al. (2015) comprovaram que a fotobiomodulagcdo por LED
(625+15 nm; 2 J; 60 s) foi capaz de reduzir o numero de células inflamatérias,
promovendo a organizagdo, agregacao e alinhamento do colageno nos estagios
iniciais da lesdo. Confirmando os achados encontrados por Moura-Junior et al.
(2015), Helrigle et al. (2015) concluiram que a fotobiomodulacdao quando aplicada
nos parametros de 945 +10 nm, 3.84 J e 120 s reduziram a liberacéo de IL-6 e TNF-a
e aumentaram a liberagao de IL-10, melhorando a inflamagéao do tendao calcaneo.

Gomes et al. (2017) encontraram efeitos positivos apbés aplicacdo da

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 12




fotobiomodulacéo (808 nm, 50 mW; 1.4 a 2.4 J) por meio da reducdo da TNF-aq,
IL1-B e COX-2 no tendao, causando assim efeito anti-inflamatério e hiperalgesia 48
horas apés a lesdo. Diante dos achados encontrados pelos autores acima, sugere-
se que a fotobiomodulacéo pode ser aplicada em condi¢des agudizadas do sistema
musculoesquelético, usando principalmente irradiacées no espectro eletromagnético
do infravermelho préximo (780-810 nm) com doses variando entre 2-3 J.

Os resultados encontrados por Naterstad et al. (2017) e Gomes et al. (2017)
podem ser justificados por Pessoa et al. (2017) que comprovaram em seu estudo de
revisdo sobre FBM por TLBI ou LED que ambas as terapias auxiliam na reducao da
producéo de ciclo-oxigenase 2 (COX-2), prostaglandinas e secre¢do de histamina,
citocinas e quininas tais como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), fator de
transformacao do crescimento beta (TGF-) e interleucinas IL-13 e IL-6.

Recentemente, pesquisadores comecaram a estudar os efeitos de farmacos
anti-inflamatérios e a interagdo com a fotobiomodulacdo. Em fases iniciais de
lesdo € melhor prescrever ao paciente o uso de medicagdo ou administracdo da
fototerapia? Partindo desse questionamento, Naterstad et al (2017) revelaram
que fotobiomodulagdo (810 nm, 100 mW, 3 J, 30 s), mostrou uma superioridade
significativa sobre os agentes farmacéuticos anti-inflamatérios comumente usados
na tendinite aguda.

Embora apenas estudos experimentais tenham sido relatados, observou-
se grande diversidade nas metodologias utilizadas nos estudos selecionados.
Isso ocorre porque, mesmo havendo recomendacdo da Associacdo Mundial para
fotobiomodulacdo sobre a dose adequada de energia para cada comprimento de
onda, ainda existem duvidas sobre a dose e o comprimento de onda ideal, como
confirmado pela analise criteriosa dos estudos. Sugere-se, entdo, a utilizagcdo dos
seguintes parametros dosimétricos: comprimento de onda (730 — 830 nm), poténcia
da luz (60 mW a 100 mW), energia (2 a 8 J), densidade de poténcia (até 37 J/cm? por
ponto de irradiacao) e densidade de poténcia (1. 74 W/cm? a 3.54 W/cm?).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a FBM (TLBI/LED) tem efeitos positivos na resposta inflamatéria,
reduzindo a durac&o do reparo do tend&o calcéaneo de individuos lesionados e/ou
com diagnoéstico de tendinopatia. No entanto, ainda que as evidéncias cientificas
demonstrem diversos efeitos benéficos acerca do emprego da FBM, sugere-se novas
investigacdes sobre a teméatica, uma vez que ndo ha consenso sobre a padronizagao
de pardmetros dosimétricos (comprimento de onda, poténcia, energia e tempo de
irradiacao).
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RESUMO: Introducao: A saude dos
trabalhadores rurais € condicionada por
fatores sociais, econbmicos, tecnologicos

e organizacionais relacionados ao perfil de
producdo e consumo, além de fatores de
risco de natureza fisica, quimica, biologica,
mecéanica e ergonémica. As quebradeiras de
coco babacu apresentam alteragdes posturais
que acometem a coluna vertebral, podendo
provocar algia a esse segmento corporal e
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comprometer todo o bem-estar dessas mulheres. Objetivo: Avaliar o trabalho rural e a
dor em quebradeiras de coco babag¢u na comunidade do municipio de Lima Campos —
Maranhdo. Método: é um estudo quantitativo e transversal realizado com 30 mulheres
quebradeiras de coco babacgu residentes na Comunidade de Sao José dos Mouras, na
cidade de Lima Campos, estado do Maranh&o. Foram utilizados na coleta de dados:
formulario de identificacdo e questionario nérdico de sintomas osteomusculares. Os
dados foram analisados através do software SPSS. Resultados: As mulheres em
estudo apresentaram 93,3% de dor na regido da coluna e evidenciou-se que quanto
maior a idade das participantes, menor o éngulo da linha espondiléia (p=0,015) e
menor o angulo de desnivel dos ombros (p=0,026). Os valores significativos para a
dor foram vistos no Angulo de Desvio de Ombros, Angulo de Cifose e Angulo de
Lordose (p< 0,05). Conclusao: O estudo evidenciou que a dor prevalecia nas regides
da paravertebral e mostraram uma associagéo entre a sintomatologia e as alteracbes
posturais. O bem-estar dessas mulheres ficava comprometidos, baixa autoestima e
diminuicdo na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador. Agricultura. Dor. Postura.

IMPACT OF PAIN ON RURAL WORKER HEALTH

ABSTRACT: Introduction: The health of rural workers is conditioned by social,
economic, technological and organizational factors related to the production and
consumption profile, in addition to physical, chemical, biological, mechanical and
ergonomic risk factors. Babassu coconut breakers show postural changes that affect
the spine, which can cause pain in this body segment and compromise the well-being
of these women. Objective: To evaluate rural work and pain in babassu coconut
breakers in the community of Lima Campos - Maranhao. Method: it is a quantitative
and cross-sectional study carried out with 30 babassu coconut breakers living in the
community of Sdo José dos Mouras, in the city of Lima Campos, state of Maranh&o.
Data collection was carried out: identification form and Nordic musculoskeletal
questionnaire. The data were analyzed using the SPSS software. Results: The
women in the study presented 93.3% of pain in the spine region and it was evident
that the older the participants, the smaller the angle of the spondylea line (p = 0.015)
and the lower the angle of the shoulder gap (p = 0.026). Significant pain values were
seen in the Shoulder Deviation Angle, Kyphosis Angle and Lordosis Angle (p <0.05).
Conclusion: The study showed that pain prevailed in the paravertebral regions and
showed an association between symptoms and postural changes. The well-being of

these women was compromised, low self-esteem and decreased quality of life.
KEYWORDS: Worker’s health. Agriculture. Ache. Posture.
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11 INTRODUGAO

Asaude dostrabalhadoresrurais é condicionada por fatores sociais, econémicos,
tecnolégicos e organizacionais relacionados ao perfil de producéo e consumo, além
de fatores de risco de natureza fisica, quimica, biolégica, mecénica e ergonémica
presentes nos processos de trabalho (MOREIRA et al, 2015). Jo et al, 2015, afirmam
que os agricultores apresentam como morbidade disturbios musculoesqueléticos
vinte vezes mais do que patologias adquiridas por agrotoxicos e que a agricultura é
um dos trés setores de atividade mais perigosos, seguidas pela construcéo civil e pela
mineracéo, respectivamente (ABRAHAO et al, 2015). A maioria dessas atividades
exercidas por ocupacao agricola envolve trabalho pesado, posturas inadequadas e
longos periodos sentados ou de pé. Estes fatores apresentam riscos ergonémicos que
podem resultar em doencgas crénicas musculoesqueléticas, isso porque a exposi¢cao
a estes fatores pode trazer um desequilibrio do masculo, uma biomecéanica anormal
e desvio do alinhamento neutro (KARUKUNCHIT et al, 2015). O National Center
for Farmworker Health destaca o trabalho fisico arduo do trabalho agricola como
promotor de lesbes musculoesqueléticas. As lesées podem, inicialmente, surgir com
dores e evoluir para problemas maiores, como a Lesdo por Esforco Repetitivo e
o Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho, dois dos maiores problemas
de saude na agricultura nos paises europeus (ROCHA et al, 2014). Partindo do
interesse de avaliar a dor em uma postura adotada por mulheres quebradeiras de
coco babacu durante as atividades laborais, busca-se através desse estudo, analisar
as queixas algicas e o impacto que ela traz para essas mulheres.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal. O estudo
foi realizado na Associagdo em Areas de Assentamento no Estado do Maranh&o, da
Comunidade Sao José dos Moura, municipio de Lima Campos —Maranh&o. Apos sair
a autorizacédo da Carta de anuéncia emitida pela cidade de Lima Campos, foi feita
a chamada publica de participacao para as interessadas. O periodo de realizacao
da coleta foi em novembro de 2015. A amostra foi por conveniéncia, a populacao-
alvo foi 150 participantes cadastradas dentro da Comunidade Sao José dos Mouras,
40 mulheres compareceram para a avaliacdo postural e ap6s fazermos a selecao
através dos critérios de exclusdo, 30 permaneceram no estudo. As participantes
foram quebradeiras de coco babacgu, que vivem do trabalho de quebrar cocos.
Como critérios de elegibilidade, as mulheres tinham idade entre 18 a 59 anos e
foram excluidas participantes com deformidades tanto em membros superiores

como em membros inferiores, portadoras de patologias musculoesqueléticas
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severas e de doencgas neuropsiquiatricas que pudessem comprometer a capacidade
de comunicacéo, locomocédo e desempenho das atividades da vida diaria ou na
colaboracao do estudo, portadoras de doencas neuromusculares, que estavam em
periodo gestacional e mulheres acima de 59 anos devido os problemas decorrentes
de idade. Como instrumento para recolhimento de dados utilizou: um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, um Formulario de Identificagcdo, uma Cessao de
direitos de fotografia. Os dados foram avaliados pelo programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 19.0 (Chicago, lllinois/IL). O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhdo — CEP/UFMA, com parecer N° 49547615.8.0000.5087.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra em estudo foi composta por 30 trabalhadoras agroextrativistas que
lidam com a quebra do coco babagu. A média de idade da amostra foi de 39,1 +
13,1 anos. Quanto ao estado civil das mulheres analisadas, verificou-se que 56,7%
eram casadas ou viviam maritalmente, seguidas de solteiras com 36,7% e em menor
propor¢ao, viuvas com 6,6% da amostra estudada. Analisando a quantidade de filhos
foram de 2,6 = 2,0 filhos. Pode-se observar uma média de peso 65,5 + 11,0 das
participantes do estudo. Em relacéo a escolaridade, prevaleceu o ensino fundamental
incompleto com 43,3%, seguido de analfabetos 33,3%, ensino médio completo 16,8%
€ em menor propor¢cao o ensino médio incompleto e ensino superior completo cada
um com apenas 3,3%. Em um estudo realizado no Nordeste da China, observou-se
que a idade e o0 sexo, mostraram dados estatisticamente significativos para dores na
coluna em agricultores e que as algias na coluna, exacerbavam proporcionalmente
de acordo com o aumento da idade (LIU et al, 2012). Nossa pesquisa mostrou
correlacdo com esse estudo no que se refere a idade. Observou-se que os dados
referentes a dor nas quebradeiras de coco babagu mostraram que 93,3% das
entrevistadas apresentaram “dor na coluna” enquanto que 6,7% dessas mulheres
diziam “n&o sentir dor na coluna” durante as atividades laborais. Pode-se identificar
também que 93,3% sentem dores em todos os momentos durante o trabalho com a
agricultura, ja 6,7% alegaram nao sentir dor. Quando questionadas sobre a frequéncia
com que sentiam dores na coluna vertebral, 46,7% das entrevistadas disseram em
dois momentos, “sempre e as vezes” sentiam dores na coluna, enquanto 6,6% fez
referéncia de dor “quase nunca/nunca” durante os trabalhos laborais. A intensidade
da dor de forma moderada foi a mais referida, com 63,4%, entre as quebradeiras
de coco avaliadas. Ressaltando que 6,6% ndao mencionaram nem frequéncia, nem
intensidade de dor durante o labor. Para Vilagra et al, 2007, ha forte associacao
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entre o trabalho agricola, a multiplicidade de tarefas, a exigéncia de esforco fisico
no transcorrer da jornada de trabalho e a adocé&o de posturas inadequadas. Em
um estudo realizado por esses mesmos autores revelaram que no Parana, 93,4%
das mulheres camponesas trabalham em média 8 horas diarias e 6,6 trabalham
mais que 10 horas por dia. Neste estudo, metade das mulheres, 50,0%, tem suas
atividades laborais em 8 horas por dia. Conclusao: Os resultados mostraram que as
quebradeiras de coco babagu apresentaram alteragcdes de postura corporal e dor
durante as atividades laborais.

Variaveis Média (DP) ou
n (%)

Idade 39,1 (13,1)
Estado Civil

Solteira 11 (36,7%)

Casada/Vive maritalmente 17 (56,7%)

Vilva 2 (6,6%)
Quantidade de Filhos 2,6 (2,0)
Peso (Kg) 65,5 (11,0)
Estatura (m) 1,52 (0,07)
IMC (kg/m?) 28,24 (4,47)

Escolaridade

Analfabeto 10 (33,3%)
Ensino Fundamental Incompleto 13 (43,3%)
Ensino Médio Incompleto 1 (3,3%)
Ensino Médio Completo 5 (16,8%)
Ensino Superior Completo 1 (3,3%)

Horas de Trabalho Diario

2h 1 (3,3%)
4h 4 (13,4%)
6h 9 (30,0%)
8h 15 (50,0%)
10h 1(3,3%)

Tabela 1-Perfil sociodemografico das quebradeiras de coco babacu.
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Variavel Nao Sim
Sente dor na coluna 2 (6,7%) 28 (93,3%)
Sente dor durante a quebra do coco 24 (80,0%) 6 (20,0%)
Sente dor depois da quebra do coco 27 (90,0%) 3 (10,0%)
Sente dor durante o carregar do coco 28 (93,3%) 2 (6,7%)
Sente dor depois de carregar do coco 29 (96,7%) 1 (3,3%)
Sente dor durante o catar do coco 29 (96,7%) 1 (3,3%)
Sente dor depois o catar do coco 30 (100%) -
Sente dor em todos os momentos 2 (6,7%) 28 (93,3%)
Sente dor em nenhum dos momentos 28 (93,3%) 2 (6,7%)

Frequéncia que sente dor

Sempre 14 (46,7%)

As vezes 14 (46,7%)

Quase nunca/nunca 2 (6,6%)
Intensidade da dor

Forte 9 (30,0%)

Moderada 19 (63,4%)

Fraca 2 (6,6%)

Tabela 2 - Dor relacionada ao trabalho de quebradeiras de coco babagu.
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