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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 1

A UTILIZACAO DO METODO RULA NA AVALIACAO
ERGONOMICA: UMA REVISAO LITERARIA

Data de aceite: 03/08/2020

Kelson Saraiva Vieira de Brito Filho
Faculdade Uninassau - Redencéao

http://lattes.cnpq.br/7837632968488511

Francisco Valmor Macedo Cunha
Universidade Federal do Piaui

Faculdade Uninassau
http://lattes.cnpqg.br/5706192684700504

RESUMO: INTRODUCAO: A ergonomia se
caracteriza por ser um conjunto de estudos
realizados para a confeccdo de maquinarios
e ferramentas que possam trazer a quem as
operar e utiliza o maximo de conforto, seguranca
e eficacia O método RULA é uma ferramenta
ergondmica muito utilizada nesse meio para a
avaliagdo dos riscos ergonOmicos oferecidos
a quem opera uma determinada funcgao.
OBJETIVO: Foi verificar a utilizagao e eficacia
do método rula na avaliagdo ergonémica.
METODOLOGIA:
sistematica, as buscas foram realizadas nas
bases de dados PUBMED, SCIELO E LILICS.
Onde foram encontrados no total de 332 artigos

trata-se de uma revisao

e no final selecionados 7 para a realizacao do
estudo. RESULTADOS: nessa revisdo foram
selecionados estudos que caracterizassem
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o uso do método RULA e sua eficacia na
avaliacdo ergondémica e foram encontrados
estudos que comprovam a utilizacao desse
método. CONCLUSAO: pode-se concluir que
o método RULA é extremamente eficaz e
fidedigno a os seus resultados observacionais
e de intervencbes necessarias no meio.

PALAVRAS-CHAVE:
Limbassessment, Ergonomia.

Rula, Rapidupper-

ABSTRACT: INTRODUCTION: Ergonomics is
characterized by being a set of studies for the
manufacture of machinery and tools that can
bring those who operate and use maximum
comfort, safety and effectiveness. The RULA
method is an ergonomic tool widely used in this
environment for assessment of the ergonomic
risks offered to those who operate a patrticular
function. PURPOSE:Toverifytheuseandefficacy
of the rula method in the ergonomic evaluation.
METHODOLOGY: this is a systematic review,
the searches were carried out in the PUBMED,
SCIELO and LILICS databases. Where were
found in the total of 332 articles and at the
end selected 7 articles to carry out the study.
RESULTS: In this review we selected studies
that characterize the use of the RULA method
and its efficacy in the ergonomic evaluation and
found studies that prove the use of this method.
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CONCLUSION: it can be concluded that the RULA method is extremely effective and reliable
to its observational results and necessary interventions in the environment.
KEYWORDS: Rula, Rapid Upper-Limb Assessment, Ergonomics.

INTRODUGCAO

A ergonomia tem como definicdo um conjunto de estudos cientificos para o homem,
de suma importancia que sao utilizados para a confeccao de maquinarios e ferramentas
que possam trazer a quem as operar e utiliza o0 maximo de conforto, seguranca e eficacia.
Portanto, € uma importante ferramenta da atualidade, e sua principal funcéo é estudar
o ambiente de trabalho, adequa-lo ao profissional, objetivando minimizar os riscos de
lesbes osteomusculares (OLIVEIRA; FAGNER,; ANTAO,2012)

A analise ergonbmica dos postos de trabalho por sua vez tem sido um método cada
vez mais utilizado por empresas de todos os segmentos para uma melhor adequacéao do
colaborador e o seu local de trabalho, desta forma reduzindo custos e evitando lesdes
osteomusculares relacionadas ao trabalho (HUGHES-2009).

Diversas ferramentas tem sido desenvolvidas para realizacdo da analise ergonémica
de postos de trabalho e sdo usadas para avaliagao dos movimentos exercidos no ambiente
de trabalho, suas sobrecargas e seus riscos de ocasionar lesées, como é o caso do
método RULA. (LIGEIRO, 2010)

O método RULA (Rapid Upper-limbassessment) € uma ferramenta ergonémica que
permite observar a avaliacdo da sobrecarga biomecéanica dos membros superiores e do
pesco¢o em uma atividade de trabalho. Esse método se aplica para analisar os riscos
oferecidos no momento da execucdo de sua funcdo e determinar o risco ergonémico
oferecido pela postura adotada pelo colaborador, observa-se através da angulacdo
articular no momento da funcao onde é definido por valores de tabela. (MCATAMNEY e
CORLETT, 1993)

No desenvolvimento do método RULA incluem trés etapas. Primeiro o método de
desenvolvimento com o registro de postura de trabalho, segundo a coleta dos dados para
o sistema de valores com pontuagdes para cada movimento do corpo, e o Score final com
o resultado e a lista de acbes a serem realizadas. Criado em 1993 por Lynn McAtamney
e Nigel Corlett com o intuito de ter uma ferramenta que possibilitasse analisar riscos
ergonOmicos decorrentes de posturas inadequadas no ambiente de trabalho. (CORREIA,
2016).

Diante disso, o0 objetivo dessa pesquisa € analisar o uso do método RULA na avaliacao
ergondmica e verificando sua usabilidade em atividades de trabalho.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura sobre 0 método ergonémico
de avaliacdo rapida de membro superior (RULA) e sua efetividade na avaliagdo
ergonOmica. Para isso foram tracados norteadores de pesquisa como palavras chave e o
guestionamento da efetividade do método.

Para melhor direcionamento da pesquisa foram utilizados como norteadores da
pesquisa as palavras chave: RULA, RAPIDUPPER-LIMBASSESSMENT, ERGONOMIA.

Bases de dados

Em seguida foram realizadas pesquisas nas bases de dados PUBMED (National
Library of Medicine andNationallnstitutesof Health), SCIELO (ScientificElectronic Library
Online), e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). A
busca dos artigos foi realizado durante o més de novembro de 2018.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os artigos indexados no periodo de 1 de janeiro de 2010 a 31 de
outubro de 2018 com planejamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou n&o)
ou observacional (estudos de caso-controle, estudos de coorte e estudos antes e depois),
realizados em humanos. Foram excluidos os achados que saem do periodo estabelecido
para a busca, revisdes bibliograficas e temas que saiam da linha de questionamento da
pesquisa.

Sendo assim, para a pesquisa nas plataformas foi utilizado das palavras chave e
especificado no filtro de pesquisa a coletar estudos quanto a linguagem (inglés, portugués
e espanhol), o ano e periodo de publicacdo. A partir dai na busca das bases de dados
foram analisados primeiramente os titulos, destacando-os e utilizando o meio de envio
do link de forma unitaria para o e-mail. Na segunda etapa foram lidos os resumos dos
estudos e elegendo os que seriam lidos na integra. A partir da leitura na integra foram
excluidos os estudos que fugiam da tematica proposta, os duplicados e que néao tinha
o texto disponibilizado na integra. Os estudos restantes depois dessa analise foram
utilizados para a discusséao e elaboracéao final da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em um total de 332 artigos. Apos a leitura
dos titulos foram selecionados 48 artigos para a leitura somente do resumo, onde foram
eliminados 23 artigos restando 25 artigos para serem lidos na integra. Apés a leitura na

integra foram excluidos pelos seguintes fatores: artigos duplicados 2; texto completo ndo
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disponivel 4; artigos que fugiam da tematica ou ndo se encaixaram na pesquisa 10 artigos;

totalizando 18 artigos. Ao final da selecédo restaram 7 artigos para serem analisados e

descritos na revisao. (Figura 1)

ELEGITIEBIDADE TRIAGEM IDENTIFICAGAQ

CONCLUSAD

PUBMED: 307
SCIELO: 9
LILICS: 16

JL

Y,

EXCUIDOS PELO TITULO (292)

il

SELECIONADOS PARA A

LEITURA DO RESUMO (48)

—>

ESCLUIDOS PELO
RESUMO (23)

SELECIONADOS PARA A
LEITURA DO TEXTO
COMPLETO (25)

* EXCLUIDOS DEPOIS DA LEITURA NA

INTEGRA (8)

)| + FOGE DA TEMATICA (4)

* TEXTO COMPLETOINDISPONIVEL (4)
* ARTIGO DUPLICADO (2)

ESTUDOS INCLUIDOS PARA

ANALISE (7)

Figura 1: fluxograma da metodologia de escolha de estudos incluidos

2016

e produtores de
artesanato com
idades entre 18

e 75 anos. De 3
setores: carpintaria,
artesanato de
costura e artesanato
em couro.

grupos e avaliados por
observacao direta com
a tabela do método
RULA.

nesse estudo foi de 5,7
referente a intervencéo
3, no grupo A o escore foi
maior nos homens (4,9)
do que nas mulheres
(4,4). JAnogrupoBo
escore maior foi das
mulheres (5,8) do que
nos homens(5,8).

Autor Populagéo alvo Métodos Resultados Intervencao
Ano
DABLE et al. 90 estudantes do Divididos em 3 grupos. A utilizacdo da cadeira N&o
2014 2° ano do curso de O grupo 1 usou a SSC oferece uma melhor
odontologia. Sendo | cadeira SSC, o segundo | adaptacdo em relacao
70% mulheres e a CC1 com encosto os outros modelos. Com
30% homens. traseiro e o terceiro resultado do RULA.
a CC2 sem encosto
traseiro. As Imagens
foram capturadas por
3 cameras em angulos
diferentes.
Dianat, Karimi, 632 trabalhadores Foram divididos em 3 A média geral do RULA Nao.
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2010

trabalho de uma
montadora de
automoveis.

de trabalho foram
filmados com uma
camera de video para
serem analisados
posteriormente em uma
tabela adaptada do
Excel.

GARCIA et al., 75 estudantes Os alunos selecionados | So6 foi analisado o lado Nao
2012 do curso de foram observados esquerdo do corpo onde
odontologia da por 2 meses sendo 2 apresentou de acordo
UNESP. dias da semana. 283 como RULA quanto a o
movimentos, em média | gradiente de risco: médio
3,8 por participantes. (13,07%); alto (69;61%);
Todos os procedimentos | muito alto (17;31%). Nos
foram fotografados estudantes avaliados
usando 3 pontos chave
de observacgéao. E
realizados por analise
pelo método RULA.
LOURINHO, 2011 | 50 trabalhadores Através de uma camera | Apds a analise dos dados | Nao
de uma empresa fotografica foi realizado | com o RULA apresentou
calcadista de a filmagem no periodo 0s resultados em: nivel
diferentes setores. de 1 minuto de cada 3= 78%, nivel 4= 18%,
trabalhador exercendo nivel 2= 4%. Os valores
sua funcao. E foi foram mais altos quanto
analisado no método a abducgao de ombro e
RULA. desvio de punho.
RASOULZADEH, | 84 pessoas do setor | Avaliagdo da fungéo O treinamento Sim,
GHOLAMNIA, de computacgédo de com o método RULA e ergondmico teve orientagcé@o e
2012 uma empresa no realizado treinamento resultado significativo. treinamento
IRA. ergondmico. E realizado | Resultado do RULA antes | ergonémico.
a avaliagd@o do antes e e depois da intervengdo:
depois da intervencéo. Antes: 18% nivel 2;
63,5% nivel 3; 17,6%
nivel 4. Depois: 8,2%
nivel 1; 44,7% nivel 2
42,4% nivel 3 e 4,7 nivel
4,
SELLSCHORP et 127 alunos que Foram separados em 2 | Apresentou melhora Sim,
al., 2018 cursam a 82 serie grupos, um controle e significativa quanto a os orientacéo
de duas escolas em | outro para intervencdo. | escores de punho e brago | ergonémica
Johanesburgo Ao 2 foram avaliados apés a intervencgao. e postural.
pelo método RULA Em um
antes e depois periodo de
de intervencéo 3- meses.
ergonémica. Em um
periodo de 3-6 meses.
SERRALHEIRO, | 152 postos de Todos os postos 71 postos de trabalho Nao

se sobressairam quanto
a os riscos sendo que
os resultados foram
respectivamente: 45
postos com nivel 1 e 2;
19 postos com niveis

5 e 6; e 7 postos de
trabalho com nivel 7 de
intervencgéo.

Tabela 1: Categorizacao dos estudos selecionados para compor a pesquisa

Legenda das siglas: SSC-Salli Saddle Cadeira; CC1- cadeira convencional com encosto traseiro; CC2-
cadeira convencional sem encosto. Por aqui a legenda das siglas utilizadas nos quadros

Hoje existem varios meios de avaliacdo ergon6mica e um dos mais utilizados & o
método RULA (RAPID UPPER-LIMB ASSESSMENT) que foi concebido em 1993 pelos
pesquisadores Lynn McAtamney e E. Nigel Corlett da University of Nottingham’s Institute

of Occupational Ergonomics; se trata de um método que verifica por meio de analise
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postural prevaléncia dos riscos de lesdo musculoesquelética por meio de anélise das
posturas adotadas no trabalho ou em funcao que exija esfor¢co. Desde entéo esse método
vem sendo utilizado para realizar avaliacbes ergonémicas tanto do trabalho como de
outras atividades funcionais na ergonomia. (JUNNIOR et al., 2017).

Portanto método RULA (RapidUpper-limbassessment) € uma ferramenta ergonémica
que permite observar a avaliacdo da sobrecarga biomecanica dos membros superiores e
do pescoco em uma atividade de trabalho. Esse método se aplica para analisar os riscos
oferecidos no momento da execucdo de sua funcdo e determinar o risco ergonémico
oferecido pela postura adotada pelo colaborador, observa-se através da angulagéo no
momento da fungdo onde é definido por valores de tabela com quatro niveis de acéo:
nivel 1 aceitavel ( escore 1-2), nivel 2 necessita mudancas (escore 3-4), nivel 3 requer
mudancas rapidamente (escore 5-6), nivel 4 pede mudancas imediatas (escore 7). E
dividindo a aplicagcdo do método em dois grupos: grupo A (punho, antebraco e braco) e o
grupo B (pescoco, tronco e perna). (CAPELETTI, 2013)

Os Procedimentos no desenvolvimento do método RULA incluem trés etapas.
Primeiro o método de desenvolvimento com o registro de postura de trabalho, segundo a
coleta dos dados por fotografia ou video para a comparagcdo com sistema de valores com
pontuacdes para cada movimento do corpo, e o Score final com o resultado e a lista de
acoes a serem realizadas. (PAULA et. al., 2016)

E importante se destacar que para o desenvolvimento de pesquisa e estudo
ergondmico com este método ndo se necessita portar um grande aparato de materiais ou
ferramentas de execucéo especifica basta que se tenha uma camera fotografica e no¢ées
de posicionamento para e realizar a captura das imagens, e posteriormente utiliza-las na
tabela do método. (PAIM et al., 2017)

A ergonomia se baseia em dois fatores: um €& analisar a base comportamental do
individuo que permite compreender as caracteristicas do trabalho através da observacao
da execucao da funcdo e o outro é de carater subjetivo que prioriza a validacao dos
resultados, porém ambos tém o intuito de descrever um resultado capaz de ofertar
caracteristicas para a melhora da execucéo do trabalho. E se trata de uma adaptacao do
trabalho ao o homem tornando o ambiente menos favoravel a lesées. (SANTOS, 2015)

Segundo DUBLE et al., (2014) a falta de conhecimento ergonémico pode levar
o individuo a adotar posturas que os levem a adquirir ou desenvolver lesdes musculo
esqueléticas. Em seu estudo relatou que o uso de cadeiras ergondmicas surtiu um efeito
positivo em relacdo a cadeiras ndo adaptadas. Para chegar a essa comprovacgao fez o
uso do método RULA. Realizando um estudo de carater experimental em estudantes
de odontologia dando énfase para a educacdo ergondmica e postural desde o curso
de graduacgao para que saibam como se comportar no ambiente de trabalho e posturas
a serem adotadas para evitar lesbes osteomusculares. Em seu estudo usou o método
RULA para comprovar que as posturas tomadas e o tipo de mobiliario refletem na saude
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musculo esquelética dos estudantes.

Ainda segundo DUBLE et al., (2014), o método é considerado bom porem seu meio
observacional tem falhas quando se fala de prever o risco de lesdao a longo prazo, €
delimitado e deixando de fora o periodo de execugédo dos movimentos e fun¢des fornecendo
um resultado que delimita fatores de forma geral do risco.

Dianate e Karimi, (2016) usaram o método RULA para analisar a prevalecia de
riscos em trabalhadores de artesanato de diferentes modalidades no IRA. O estudo foi
realizado por meio de questionario de dor e aplicagcdo do RULA por avaliadores treinados
e utilizou o software SPSS (versdo 17.0; SPSS, Chicago, IL, EUA) para quantificar os
dados coletados com método. O método apresentou em sua maioria que os artesaos
necessitavam de intervencéo e investigacao de suas fungcdes sendo referente ao escore
3. Tendo como relato final que o método teve uma importante funcéo e pode demonstrar
0s riscos reais das posturas de trabalho, e a prevaléncia de problemas osteomusculares.
Demonstrando que sua eficacia € comprovada na ergonomia.

Em outro estudo foram apontados os movimentos exercidos por estudantes de
odontologia durante a pratica clinica por meio de pontos chave de observacédo para
posteriormente serem coletados. Segundo GARCIA (2012) para a captura das fotografias
a camera utilizada deve ser posicionada a 1,5 m do chéo e os olhos alinhados na altura
da mesma para evitar que a angulagdo da camera interfira nos resultados. Evitando que
os estudantes se comportassem de maneira ndo condizente com o natural s6 foram
iniciadas as coletas de dados depois de 10 minutos de execucao do trabalho para que
0 participante apresente uma postura que seja confortavel a ele. E foi feito o uso do
software ImageTool12para se ter confiabilidade quanto as investigacdes das angulacdes
apresentadas e verificadas para depois serem aplicadas ao método RULA.

Lourinho (2011) fala do uso da ferramenta ergonémica de forma comparativa dentro
de uma mesma empresa em diversos setores e observou que os funcionarios efetuavam
a mesma movimentacdo durante toda a jornada de trabalho e dando énfase para os
movimentos do punho e bracos demonstrando maior potencial de lesdo nessas regides.
Na comparacéo dos setores foi investigado que todos eles tiveram um nivel de intervencao
relativamente parecido onde se pede mudancas rapidas e imediatas (nivel 3 e 4), dando
énfase para o campo de montagem e corte dos calgcado onde se tem um maior esforco
dos colaboradores.

Ainda segundo Lourinho (2011) faz uma referencia a sensacdo de dor e o risco
de lesdo, onde esses fatores pesquisados ndo se mostraram interligados levando em
consideracao o que foi descrito de relato dos colaboradores da empresa sendo que 0s
gue relataram sentir menor grau de dor foram dos setores que mais apresentaram riscos
de acordo com os resultados do método RULA. Mostrando que independente dos relatos
o método consegue encontrar o riscos presentes no local de trabalho.

Rasoulzadeh e Gholamnia (2012) Eles efetuaram um estudo de corte e intervengcao
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em um setor de informatica de uma empresa do Ir& tendo como objetivo realizar uma
comparacéao do antes e depois de uma intervencéo ergonémica usando o método RULA
para efetivar os resultados da acao executada com os colaboradores. A observacéao foi
realizada de acordo com o método, analisando e selecionando os movimentos que mais
realizados pela funcdo exercida e optaram por realizar um workshop sobre ergonomia e
posturas em um periodo de 14 dias somente com os funcionarios (82,2%) que apresentaram
resultados entre 3 e 4 de escore do RULA. Ao final do treinamento foi realizado novamente
os testes com o método RULA onde apresentou melhora significativa quanto ao primeiro
teste realizado mostrando que a intervencao implementada foi efetivamente significativa.

Ainda segundo Rasoulzadeh e Gholamnia (2012), apresentaram que o método
passou do nivel de agao inicial de 3 e 4 para o nivel 2 e 3 somente. Apresentando que o
RULA tem sim uma grande importancia e grande percep¢ao para o que ele foi produzido
e proposto. Ainda relata que o método RULA é pertinente e fidedigno a seus resultados.

Sellschop et al. (2018) falam que o RULA é de confianca entre os usuarios do método.
Eles realizaram sua pesquisa em 2 unidades escolares de Johanesburgo onde verificou o
uso de computadores em estudantes do 8° ano em suas aulas de informatica, sendo um
grupo de controle e outro para realizar uma intervencao ergonémica. Os estudantes foram
avaliados de forma unitaria e por 1 minuto cada. A pesquisa apontou que os resultados
foram parecidos entre os 2 grupos de estudantes. E foram realizados orientagcées por
um fisioterapeuta por um periodo de 6 meses sobre ergonomia e como se portar a frente
do computador durante 45 minutos de cada aula. O método RULA foi utilizado antes e
depois das interven¢des ergondmicas e apontou uma melhora significativa no grupo de
intervencao e quanto a o grupo controle nao apresentaram mudangas quanto a valores
de intervencéo.

Serralheira e UVA (2010) realizaram seu estudo em uma empresa automobilistica
observando todos os setores da linha de producédo dando énfase para os setores que
mais apresentaram riscos ergonémicos. Para a obtencdo do material de pesquisa eles
realizaram a filmagem de cada posto de trabalho e de seus respectivos funcionarios.
Apéds a analise com o método RULA foram destacados 71 postos de trabalho onde 45
apresentaram nivel 1 e 2 de acéo, 19 apresentaram niveis 5 e 6, e 7 postos com nivel 7
de acgéo.

Serralheira e UVA (2010) relatam que ao considerar a utilizacdo de forca na acéo do
trabalho o método RULA nao da tanta énfase ou objetividade quanto a avaliagcdo desse
ponto, mesmo tendo na sua analise a avaliacdo de forca. Priorizando e destacando a
observacao postural e os risco por ela oferecidos.

O ponto citado por dois autores é que o método RULA sé faz a observacéao ergonémica
e postural em relagcdo a um lado do corpo somente, falando de forma critica nesse ponto.
E para que se possa analisar os 2 lados se faz necessério a avaliacdo unilateral, que é de
grande importancia para um resultado mais fidedigno e esclarecedor quanto as funcdes
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exercidas por cada pessoa avaliada. (Garcia,2012; Serralheira e UVA,2010)

CONCLUSAO

O método RULA é muito utilizado ndo s6 no ambito trabalhista como também na
avaliacao ergonémica de qualquer funcao diaria que necessite de movimentos e da
aplicacao de forgca que proporcionam riscos ergondmicos sobre quem a realiza. Utilizando-o
para a partir dos resultados por ele disponibilizados efetuar modificacdes e orientacées
para que se tenha uma melhor execugdo de fungbes e movimentos em indeterminados
trabalhos.

Pode-se observar que o método RULA é sim de grande importancia na avaliagcao
ergonOmica, podendo ser utilizado para a analise, adaptacdo e confeccédo de locais
ergonomicamente corretos que proporcione bem estar as pessoas que utilizam esses

locais.
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RESUMO: O locutor radialista, assim como,
qualquer outro profissional pode sofrer de
doencas conhecidas como LER e DORT,
devido as sobrecargas e posturas adotadas no
trabalho, sendo importante as intervencdes que
minimizem as sobrecargas visando a saude
e bem-estar do trabalhador. Sendo assim,
este estudo tem o objetivo de apresentar os
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efeitos de uma intervencédo fisioterapica no
posto de trabalho em prol a salude e bem-
estar de um profissional locutor de radio. Este
estudo é um caso de uma profissional do
sexo feminino, 36 anos de idade. Realizado
entre setembro a novembro de 2018, numa
radio de Campo Grande-MS. Foram utilizados
métodos avaliativos ergondmicos, como o
REBA e a antropometria, e observados habitos,
organizacdo do trabalho, com gravacédo de
audio com relatos da profissional. A intervencao
incluiu: laboral

ginastica compensatoria

e medidas ergonbmicas como apoios
alternativos para os pés. Com apresentacéao
dos resultados de forma descritiva. Obtiveram-
se resultados no método REBA cujo resultou
em “acao necessaria”’, ou seja, a profissional
necessitava de uma intervencdo. Seguindo
com os relatos da profissional, apresentou
resultados como relaxamento muscular,
alivio de dores, minimizagcao do estresse, e
diverséo pela presenca das terapeutas, sendo
entao proporcionada um bem-estar e melhor
comodidade em seu posto de trabalho. Diante
de todo o acompanhamento, planejamento
e realizacdo da intervencdo que se tornaram
benéficos para a profissional, despertando
o conforto e satisfagdo em seu ambiente

de trabalho. Enfatizou ainda mais sobre a
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importancia na adocéao de profissionais fisioterapeutas que cuidem da saude do trabalhador
dentro de qualquer empresa, com medidas e a¢cbes em prol a melhoria da qualidade de vida
e promocgéao a saude.

PALAVRAS-CHAVE:Saude do trabalhador,Ergonomia, Técnicas fisioterapéuticas,Promocao
da saude.

THE PHYSIOTHERAPIST IN THE RADIALIST SPEAKER’S WORKSTATION: CASE
REPORT

ABSTRACT:The broadcaster as well as any other professional may suffer from diseases
known as RSI and WRMD, due to the overloads and postures adopted at work, and
interventions that minimize overloads aiming at the health and well-being of the worker are
important. Therefore, this study aims to present the effects of a physical therapy intervention
in the workplace for the health and well-being of a professional radio announcer. This study
is a case of a 37-year-old female professional. Held between September / November 2018,
on a radio in Campo Grande-MS. Ergonomic evaluation methods were used, such as REBA
and anthropometry, and habits, work organization, with audio recording with reports from the
professional were observed. The intervention included: compensatory labor gymnastics and
ergonomic measures as alternative supports for the feet. With descriptive presentation of
results. Results were obtained using the REBA method, which resulted in “necessary action”,
that is, the professional needed an intervention. Following with the reports of the professional,
she presented results such as muscle relaxation, pain relief, minimization of stress, and fun
by the presence of therapists, thus providing well-being and better comfort in her workplace.
In view of all the monitoring, planning and carrying out of the intervention that became
beneficial to the professional, awakening comfort and satisfaction in her work environment.
He emphasized even more about the importance of adopting professional physiotherapists
who take care of workers’ health within any company, with measures and actions in favor of
improving the quality of life and promoting health.

KEYWORDS: Worker’s health, Ergonomics, Physiotherapy techniques, Health promotion.

11 INTRODUCAO

Ter saude e seguranca no trabalho é essencial para o bem-estardo individuo, pois
facilita e satisfaz as necessidades do trabalhador ao desenvolver suas atividades na
organizagao por meio de a¢des para o desenvolvimento pessoal e profissional (ANDRADE,
PINTO e OLIVEIRA, 2017). Segundo Vega (2001), o uso profissional da voz vem ocupando,
progressivamente, um lugar maior na midia. Cada vez mais, vemos pessoas que tém, na
voz, 0 seu principal instrumento de trabalho, o qual, de forma direta ou indireta, chega ao

ouvinte através de diversos meios de comunicagdo, como a televisao, o telefone, o radio,

entre outros.
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De acordo com Mollin (2014), com o avancgo da tecnologia, a comunicacgao radiofonica
foi se aperfeicoando e o locutor de radio que inicialmente era um “mero instrumento
de estudio”, utilizando de linguagem simplificada e voz neutra, teve que criar um estilo
préprio e que transmitisse credibilidade e confianca ao ouvinte. Sendo o locutor € um
profissional da voz, que deve apresentar um padréo de linguagem capaz de mobilizar o
ouvinte, apresenta um grande potencial para adquirir algum tipo de disfuncéo vocal, como
qualquer outro profissional que faz uso de grandes demandas vocais, sob condi¢cbes
inadequadas, ou, mesmo, por alteragcdes organicas congénitas. As alteracbes podem
surgir desde causas funcionais (abuso e mau uso vocal), ambientais (exposi¢do ao fumo,
local de trabalho) ou psicogénicas (tensdo musculoesquelético) (VEGA, 2001).

A saude do trabalhador se coloca dentro da area do conhecimento técnico-cientifico
como um instrumento que possibilita 0 controle social do processo produtivo, tendo por
base os critérios de saude. Ao tentar analisar os problemas de saude relacionados ao
processo de trabalho, temos a compreensao da sua dimensao social e politica, o que
possibilita entender a saude dos trabalhadores como a expresséao de forcas e de formas de
organizagdes de um movimento histérico e dindmico da classe trabalhadora (ANDRADE,
PINTO e OLIVEIRA, 2017)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os maiores desafios para
a saude do trabalhador atualmente e no futuro s&o os problemas de saude ocupacional,
em consequéncia as sobrecargas impostas pelo trabalho, riscos ambientais (meios
fisicos, quimicos e bioldgicos), mas posturas adotadas pelos trabalhadores e estresse
(OMS, 2007). Essas condicbes levam a imposicdo de ritmos de trabalho intensos,
causando disturbios organicos pelo uso abusivo da musculatura ao realizar tarefas
devido a repetitividade, sobrecarga, alta velocidade, precisdo e posturas inadequadas,
que acarretam a doencgas conhecidas pelas siglas LER (lesbes por esforgcos repetitivos)
e DORT (doencgas relacionadas ao trabalho), que podem resultar na incapacidade do
individuo realizar suas atividades no trabalho ou fora dele (MORAIS, 2014).

Atualmente a ergonomia é fundamental na adequacédo de um ambiente ocupacional,
pois aplica a teoria, os principios e os métodos para projetar um local adequado que
aperfeicoe e proporcione bem-estar humano e melhore o desempenho e qualidade de
um sistema. Muitos profissionais capacitados usam métodos e ferramentas ergonémicas
que agilizam a anélise e apontam o grau de criatividade que o trabalhador esta submetido
ao realizar determinada atividade. Por meio delas, é possivel diagnosticar situacdes que
mais prejudicam a saude do trabalhador, desde o levantamento de carga excessiva, as
posturas inadequadas e aos movimentos repetitivos (SHIDA& BENTO 2012).

Diante disso, uma intervencdo multiprofissional é essencial neste caso, incluindo
principalmente o profissional fisioterapeuta, que atua principalmente na prevencao e
promocéo da saltde ao atuar no Posto de trabalho. Segundo COFFITO RESOLUCAO
N° 465, DE 20 DE MAIO DE 2016, que considera a grande demanda de Fisioterapeutas
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atuando em empresas e/ou organizacbes detentoras de postos de trabalho, intervindo
preventivamente e/ou terapeuticamente de maneira importante para a reducéo dos indices
de doencgas ocupacionais; e que, o Fisioterapeuta é qualificado e legalmente habilitado
para contribuir com suas acdes para a preveng¢do, promocéao e restauracdo da saude do
trabalhador. Assim, 0 objetivo deste estudo é avaliar e realizar uma intervencéo no posto
de trabalho em prol a saude e bem-estar do profissional locutor de radio.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi construido por meio de um estudo descritivo transversal, elaborado
entre o més de setembro a novembro de 2018, realizada em uma radio de grande porte, na
cidade de Campo Grande — MS. Trata-se de Estudo de caso de uma profissional do sexo
feminino, locutora de uma radio ha aproximadamente 13 anos, desde a sua formacéao.
Seguindo o processo de construcao deste estudo, houve o primeiro contato com a
profissional in loco na qual autorizou sua adesao ao estudo. Posteriormente foi aplicado um
roteiro semiestruturado na forma de check-list. O check-list, em sua primeira parte contém
as informacdes pessoais e, logo depois, 0s aspectos econdmicos, 0s psicossociais e 0s
relacionados ao trabalho. Foram observados também os fatores como habitos, organizacéo
e gerenciamento do trabalho, além de possiveis riscos a saude ocupacional existente no
ambiente de trabalho e utilizado o método RapidEntireBodyAssecement(REBA) que avalia
a postura com os riscos ergonémicos. Foi utilizado também a antropometria estatica.

Para esta analise da postura, foi necessario o registro de imagens que foi feito por
meio de uma camera digital. As posturas registradas foram avaliadas de acordo com o
método REBA e os resultados obtidos foram analisadose discutidos.

Posteriormente, foi proposto uma intervencéo fisioterapéutica que constou de
ginastica laboral compensatéria (duas vezes por semana), organizacao do ambiente de
trabalho, apoio para os pés, orientacdoda postura e realizar alguns exercicios propostos
da intervencdo em sua residéncia. Foi monitorada durante trés semanas.

Os resultados desta intervencdo foram comparados com os dados colhidos
incialmente, analisados e discutidos baseado em outras literaturas, Normas, Leis e
estudos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de uma profissional do sexo feminino, de 36 anos de idade, casada, possui
dois filhos e a renda familiar é de aproximadamente quatro salarios minimos. Formada em
Radio e TV, atuando nesta area, como locutora ha 13 anos.

Uma pesquisa realizada em 2007 em 19 Estados e em 142 emissoras de radio, das
quais possuiam 155 radialistas, foi visto que apenas 18% dos mesmos eram mulheres,
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enquanto 82% homens. O artigo demostra que essa diferenga se estende em diversos
niveis dessa midia, desde radios comunitarias a comerciais (GOMES, 2007).

A trabalhadora relata ter uma vida ativa, praticante de musculacédo e corrida durante
a semana.Carvalho e Lessa (2011), relatam que muitas profissbes, atualmente, sdo
exercidas sem muita atividade corporal, mantendo-se durante horas na mesma posigao.
Isso contribui para a falta de tempo e disposicao para realizar atividades fisica ao término
da jornada de trabalho, o que ndo € o caso da trabalhadora em questao.

Relata que durante a jornada de trabalho consome muito liquido com o intuito de
cuidar de seu instrumento de trabalho que é a voz. Vega (2011) diz que principalmente
os radialistas devem seguir um minucioso preparo que envolve hidratacdo, para garantir
lubrificacdo das cordas vocais, e técnicas de aquecimento vocal para manterem-se
saudaveis e perpetuarem sua atuacao.

A trabalhadora relata que ndo faz uso de medicamento e nunca foi afastada do
trabalho, exceto quando esteve gravida e também n&o chegou a sofrer nenhum tipo de
acidente de trabalho.

Considera-se ansiosa e estressada e, a queixa fisica relatada foi principalmente as
dores na coluna lombar, algumas tensdes musculares na regiao da cervical e punhos. De
acordo com um estudo de Almeida (2011), foram registrados seis principais focos onde
estariam localizadas as dores frequentes em radialistas, sendo que, 35,7% da dor estao
localizados na regiao cervical; 21,4% na regido lombar; 14,3 % na coluna dorsal; 14,3%
nos ombros; 7,1% nos punhos e 7,1% na panturrilha, do tipo formigamento, devido a
posicdo que adotam.

A duracédo de sua jornada de trabalho é de 5 horas diarias, a maioria dessas horas
é utilizada “no ar”, ou seja, comandando os programas de radio ao vivo. O restante do
tempo, na edicéo e producédo do programa, além disso, a trabalhadora possui 30 minutos
de intervalo e uma folga semanal.

Durante o periodo de gravacéo do programa, a locutora, exerce uma postura sentada,
sob uma cadeira giratoria, executando movimentos de rotacéo, flexdo e inclinacdo da
coluna lombar e cervical, para alcancar objetos que ficam espalhados sobre a mesa,
raramente interrompem essa postura para realizar outras atividades que n&o estao ligadas
ao programa, a ndo ser para ir ao banheiro ou beber agua durante a programacéao que ja
esta gravada por alguns minutos.

As adoc¢bes de movimentos repetitivos extensos podem acarretar as frequentes
dores e futuras lesbes. Ou seja, a constante solicitacdo ou a deficiéncia de recrutamento
de alguns grupos musculares produzem um encurtamento (pelo excesso de exigéncia), e
enfraquecimento (deficiéncia de atividade). A combinag¢ao encurtamento-enfraquecimento
resulta na instabilidade musculo-articular, pode causar problema na estrutura da coluna
vertebral ou no surgimento de dor muscular (ALMEIDA, 2011).

Diante dessas observacoes foi utilizado o] método REBA
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(RapidEntireBodyAssessment) para avaliacao das posturas mais frequentes e de maior
risco. A Norma Regulamentadora 17 (NR-17), estabelece pardmetros que permitem a
adaptacédodas condi¢coes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores,
de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente
(CARDOSO JUNIOR, 2006). Dentre diversos métodos para avaliagcdo da ergonomia, temos
o Método REBA, que em portugués significa Avaliacdo Rapida do Corpo Inteiro, proposto
por Sue Higrnett e Lynn Mc Atammney (2005), e segundo os autores o0 método permite a
analise das posturas adotadas no trabalho, de forcas aplicadas, de tipos de movimentos
ou acles realizadas, atividade muscular, trabalho repetitivo e o tipo de pega adotada
pelo trabalhador ao realizar o trabalho. Obtendo-se entdo os seguintes resultados, como
demonstra o quadro 1.

Tabela A Tabela B Tabela C
RESULTADO: 4+1 =5
Tronco 2 Braco 3-1 Escore 5
Pescocgo 1+1 Antebraco 2 Nivel de acédo | 2
Pernas 1+2 | Punho 1+1 Nivel de risco | Médio
RESULTADO 5 RESULTADO 3 ACAO Necessaria

QUADRO 1 — Resultados pelo Método REBA.

Por meio do Método REBA foi verificado que a intervencgao era necessaria. E postura
avaliada foi a que mais utiliza, que é a sentada, na qual realizam varias atividades como:
leitura dos recados pelo celular (a mais utilizada); utilizacdo do computador; alcance dos
objetos sobre a mesa; postura durante os intervalos dos programas. De acordo com Coury
(1995, p.1) “a sobrecarga imposta pela postura sentada vai sendo sentida gradualmente
por todas as partes do nosso corpo; comeg¢am a surgir dores, formigamento, sensacéo de
peso nas costas, pescoco, pernas, bracos e maos”.

Sobre a utilizagdo e organizacado dos materiais dispostos sobre a mesa, foi observada
a presenca de trés monitores de computador, teclado, mouse, microfone, telefone, fones
de ouvido, os equipamentos de radio, além de papéis, que servem de lembretes e
outros recados lidos pelo celular, durante os programas e que estao dispostos de forma
aparentemente organizada sobre a mesa. Porém, neste momento a trabalhadora adota
uma postura em que sua coluna cervical fica levemente flexionada para a leitura desses
recados, além do movimento dos punhos e falanges para digitar tanto pelo teclado do
computador, como do celular, respondendo perguntas dos ouvintes ou realizando pesquisas
referentes aos assuntos abordados no dia. Pelo que foi observado, todos os equipamentos
presentes na bancada da locutora sao essenciais para sua jornada de trabalho, nao
deixando se quer nenhum de lado. Em relagcdo ao microfone, esta perfeitamente apta
a altura da locutora, pois 0 mesmo possui um ajustador de altura, ajustando entao para
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qualquer posicdo que a trabalhadora adota. O ambiente &€ aconchegante, iluminado e
aparentemente organizado.

Almeida (2011), relata que, a investigacao de aspectos de organiza¢éo do trabalho,
procura identificar os principais sintomas apresentados pelos trabalhadores, além da
observacdo quanto a presenca de fatores de risco ambientais como os mobiliarios, e
habitos de vida e de trabalho, elementos estes que podem ou néo estar relacionados
com o surgimento das dores, esses sintomas podem ser de caracteristica multifatorial ou
variam conforme as condicdes fisicas ou de treinamento profissional.

Foi acrescentada uma segunda opc¢édo de avaliacdo, a antropometria. Na qual
lida (1993) refere-se a antropometria ao tamanho e propor¢gdes do corpo humano para
verificar o grau de adequacéo do ser humano ao posto de trabalho e que as caracteristicas
incorretas da area de trabalho, como bancadas ou assentos, obrigam o trabalhador a
assumir posturas inadequadas. O uso abusivo dessa postura pode ocasionar defeitos
posturais, envolvendo contragdes musculares, levando desta maneira a fadiga muscular
e dores localizadas. Dando-nos entdo as seguintes medidas.

A mesa tem forma de bancada e possui cerca de 80 cm de altura. E a cadeira
giratéria em torno de 53 cm de altura. Se for levada em consideracao a relacéo altura da
mesa x altura da cadeira, a mesa torna-se alta, onde a trabalhadora opina por regulacéao
da cadeira numa altura especifica que dé para se movimentar e alcancar objetos sobre
a mesa, resultando assim, numa compressao de sua fossa poplitea de ambos os lados e
sem apoio nos pés (FIGURA 1).

Imagem A Imagem B Imagem C

Figura 1 — Mensuracéo do posto de trabalho da locutora
A: altura da mesa. B: Distancia entre a mesa e os joelhos. C: Altura da cadeira.

Fonte: fotos capturadas pelas pesquisadoras

Assim, foi observado que existe incompatibilidade entre o objeto que utiliza para
sentar-se e 0s requisitos de adequacgao ergonémica exigidos pelo seu corpo, causando a
compressao da fossa poplitea. E segundo lida (2005) caso o assento for muito alto, tem-

se risco de dores na parte inferior das pernas, joelhos e pés e inchagos nos pés.
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Diante disso, foi acrescentada uma investigacao por algo que apoiasse os pés da
trabalhadora, de modo que evitasse a compressao da fossa poplitea com uma altura
adequada. Assim, foiadquirido um suporte para o pé bem criativo feito pelas pesquisadoras,
ajustando a postura da profissional em seu posto de trabalho. De acordo com Almeida,
(2011), é essencial a adocao de meios que auxiliam e proporcionam um melhor conforto
ao individuo a realizar suas tarefas durante seu trabalho.

Seguindo entdo com a mensuragdo, a posi¢cdo da mesa até o joelho da locutora é
de aproximadamente 67 cm, e da mesa até a cadeira é de 1,30 m (FIGURA1). Tornando
0 espaco préprio e amplo para a comodidade dos movimentos dos membros inferiores
(MMIl)da trabalhadora em questéo.

Com todas as informacgdes ja investigadas, foi possivel detectar as queixas da
profissional, justamente devido as posturas frequentes. Almeida (2011) relata que, apesar
do trabalho de radialista ser aparentemente “leve”, tendo em vista que, ndo se executam
movimentos estafantes, repetitivos e de suspensdo de cargas, mesmo assim, esta
propensa ao surgimento de lombalgias e cervicalgias. O passo a seguir foi a aplicacao da
ginastica laboral (GL) compensat6ria em prol a prevencdo e minimizagao dessas queixas
e outras doencas que poderia surgir.

A ginastica laboral trata-se de uma atividade simples, suave, tranquila, que
proporciona grande relaxamento e bem-estar. Pode ser realizado em quase todos os
lugares e a qualquer hora, ndo exigindo nenhum equipamento especial (GARBIN et. al,
2008). Basicamente existem trés tipos de Ginastica Laboral, definidos conforme o horario
de sua aplicagcdo na empresa e seus objetivos: GL Preparatéria ou de Aquecimento, GL
Compensatoéria ou de Pausa e GL de Relaxamento ou de Final de Expediente. Como
citado anteriormente, utilizamos a compensatéria no programa de intervencdo. Que
segundo Aguiar et, al (2015), é realizada durante a jornada de trabalho que por sua vez
proporciona aumento do metabolismo, diminui a tensdo muscular, contribui para melhorar
da postura, relaxamento e descontragéo psicologica.

Por meio de uma investigacéo referente a posicdo adotada pela trabalhadora com
as dores frequentes em seu posto de trabalho, optamos entéo por realizar o alongamento
dos musculos da coluna cervical, flexores e extensores do carpo, panturrilha. Almeida
(2011) relata em seu estudo que, as principais tensées musculares que o profissional
radialista apresenta sdo: na regiao da cervical, lombar, coluna dorsal, nos ombros, punhos
e panturrilha.

Pois, de acordo com Avila & Santos (1999, p. 45) a posicdo sentada provoca:

[...] grandes problemas e anomalias para a saude do trabalhador, devido a constante
permanéncia em uma determinada posi¢&o por um longo periodo, causando um excesso
de esforco fisico e presséo nas regides que séo exigidas.

Os comprometimentos de ordem postural na regidao cervical tendem a estar

relacionados com as exigéncias do trabalho e os disturbios emocionais (estresse e
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tensdes). Entre as exigéncias do trabalho, tarefas que exigem acuidade visual e motricidade
fina (trabalhos com movimentacao de dedos e maos) estéo entre as atividades que mais
comprometem a regido cervical (RENNER, 2005).

A GL ainda pode ser iniciada com exercicios de aquecimento muscular e articular
seguindo para os exercicios de alongamento para as regides de desconfortos, de modo
a atingir primeiro as regides periféricas para haver o relaxamento e, aos poucos, atingir
a regiéo central, dando énfase nas regides mais afetadas, nesse caso, a regido lombar,
de punhos, e cervical (LONGEN, 2003). Para regides que sao sustentadas por muito
tempo o exercicio de alongamento desbloqueia o corpo e elimina as sobrecargas, desde
que seja executado da maneira correta. O alongamento deve ser executado de maneira
suave, de forma a promover uma leve tensdo. Cada movimento deve ser mantido de 5 a
10 segundos, essa tensao deve diminuir enquanto se mantém o alongamento, aliviando
as tensdes de musculos e tendodes.

Além do alongamento ativo foi proposta a mobilizagdo ativa da cintura pélvica,
com movimentos de anteroversado e retroversdo, pois na posi¢cdo sentada, os flexores
do quadril, principalmente o iliopsoas, controlam as vértebras e a pelve sobre o fémur
quando o individuo se inclina para tras e retorna a posicao ereta. Nesta atividade os
musculos abdominais agem sinergicamente com os flexores do quadril para oferecer
fixacdo adequada a pelve e as vértebras. Uma das causas mais importantes da lombalgia
sdo alteracdes estaticas posturais. O trabalho estatico € caracterizado pela contracao
da musculatura de forma prolongada, ou seja, trabalho de manutencdo de postura. A
atividade onde seja necessaria a manutencdo da mesma postura em periodos longos
deve ser evitada por causadora de grande fadiga. Se qualquer parte do corpo estiver fora
do alinhamento vertical, 0 peso necessita ser contrabalancado por outro segmento do
corpo provocando sobrecarga geral (FERREIRA, 2003).

Lembrando que os musculos anteversores principais da pelve sdo os musculos
lombares, iliaco e o reto femoral.Os abdominais normalmente sao fracos e pouco
treinados, 0 que leva a uma postura viciosa onde o centro de gravidade se desloca para
tras dos corpos das vértebras lombares inferiores levando a pelve em anteroverséo e a
hiperlordose lombar (FERREIRA, 2003).

J4, os retroversores sdo os abdominais, extensores do quadril e o gluiteo maximo.A
contracéo bilateral dos isquiotibiais e o gluteo maximo promovem a retroversédo pélvica
(FERREIRA, 2003). De acordo com um estudo aprofundado de Silva (2004), a cintura
pélvica forma a base do tronco, constituindo o suporte do abdémen e configurando a
unido entre o tronco e o membro inferior. Entretanto os exercicios de mobilidade evitam
aderéncias, ajudam o liquido a fluir, favorecendo portando, a nutricao para as estruturas
envolvidas no movimento.

A intervencédo foi realizada com muita cautela e atencdo. Além disso, ditas e feitas
dicas corretivas de incentivo. De acordo com o relato da trabalhadora a intervencao
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resultou em relaxamento, proporcionando um bem-estar em seu posto de trabalho.
Diminuiram o estresse fisico como tensdes musculares na regidao da coluna cervical,
lombar e de punhos, além do estresse emocional, pois a mesma observou o aumento do
animo durante a sua jornada de trabalho.

De acordo com Toigo (2011), a pratica da ginastica laboral proporciona algum
beneficio, entre eles o relaxamento como o beneficio mais importante, além do bem-estar
fisico e mental, repercutindo no equilibrio fisico e emocional dos funcionarios. Resultando

entdo como eficiente e benéfico, principalmente no que se refere ao relaxamento.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados da avaliagdo, analise, intervencédo e o acompanhamento,
obtiveram-se melhora quanto as tensées musculares e relaxamento da profissional em
seu posto de trabalho.

Este estudo enfatizou ainda mais sobre a importancia da adoc¢&o da ginastica laboral
dentro do ambiente de trabalho para a melhora da qualidade de vida, despertando o
conforto e satisfagcado de qualquer profissional em seu ambiente de trabalho.

Os resultados demonstraram que o fisioterapeuta no posto de trabalho atua na
prevencao e manutencao da saude do trabalhador e ainda possui o propésito de melhorar
a qualidade de vida do mesmo, realizando estudos ergonémico e analises biomecénicas
das tarefas no posto de trabalho e assim, desenvolve um programa de prevencao de
doencas musculoesquelética de origem ocupacional ou ndo, com consequente aumento

do bem estar, desempenho e produtividade pelo trabalhador.
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GRAVES OU CcOM OBITOS

RESUMO: Os acidentes de trabalho graves
(ATG) séo considerados um grande problema
de saude publica mundial, pois podem
comprometer a saude fisica do trabalhador,
além de gerar prejuizos no ambito social
e econdmico. O objetivo foi caracterizar os
acidentes de trabalho graves ou com Obito
identificados em midias sociais pelo Centro de
referéncia em saude do Trabalhador - CEREST
nos anos de 2017 e 2018 na regidao Oeste
da Bahia. Estudo descritivo e retrospectivo,
realizado por meio da analise de informacoes
disponiveis em midias sociais sobre ATG ou
com Obito na microrregido Oeste da Babhia,
durante os anos de 2017 e 2018 identificado
pelo Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador da cidade de Barreiras-BA.
Foram consideradas informacdes sobre sexo,
ocupacgao, tipo de acidente e ocorréncia de
Obito. Foram identificados 25 casos de ATG
em 2017 e 12 em 2018. Em relacdo ao sexo
e ocupacao, predominou o sexo masculino
(n=34) e motoristas (n=19) em ambos 0s anos.
Observa-se que a maior parte dos acidentes foi
tipico, correspondendo a 20 casos em 2017, e 9
em 2018. Ja referente ao tipo de acidente nota-
se que o acidente de transito tem destaque nos
dois anos, com 14 casos em 2017 e 7 em 2018.
No total, 28 ébitos foram identificados durante
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0s anos avaliados. Percebe-se que sado elevados os numeros de acidentes de trabalho
graves e fatais identificados na Microrregiao regiao Oeste da Bahia. E assim, ao comparar
0s anos analisados, observam-se caracteristicas e perfis de acidentes comuns entre esses.
A investigacdo de notificagbes dos ATG favorecem a aplicabilidade e controle de medidas
voltadas a prevencao, promocéao e protecdo a saude dos trabalhadores, diminuindo assim o
numero de acidentes, sequelas decorrentes e oObitos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente de Trabalho, Midias Sociais, Saude do Trabalhador.

SOCIAL MEDIA AS A STRATEGY FOR THE IDENTIFICATION OF GRAVE WORK
ACCIDENTS OR WITH DEATHS

ABSTRACT: Grave occupational accidents (GOA) are considered a major public health
problem worldwide, as they can compromise the physical health of the laborer, in addition
to generating losses in the social and economic scope. Objetive to characterize grave work
accidents or deaths identified in social media by the Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST in the years 2017 and 2018 in the West region of Bahia. It was a
descriptive and retrospective study, carried out through the analysis of information available
on social media about GOA or with death in the Western micro-region of Bahia, during the
years 2017 and 2018 identified by the CEREST in the city of Barreiras- BA. Information
about sex, occupation, type of accident and death was considered. 25 cases of GOA were
identified in 2017 and 12 in 2018. Regarding sex and occupation, male (n = 34) and drivers (n
=19) predominated in both years. It was observed that the majority of accidents were typical,
corresponding to 20 cases in 2017, and 9 in 2018. Regarding the type of accident, it was noted
that the traffic accident stands out in the two years, with 14 cases in 2017 and 7 in 2018. In
total, 28 deaths were identified during the years evaluated. It was noticed that the number of
grave and fatal occupational accidents identified in the Microregion of the West region of Bahia
is high. And so, comparing the analyzed years, common accident characteristics and profiles
were observed among them. The investigation of GOA notifications favors the applicability
and control of measures aimed at prevention, promotion and protection of workers’ health,
thus reducing the number of accidents, resulting sequelae and deaths.

KEYWORDS: Work accident, Social Media, Worker Health.

11 INTRODUCAO

Os trabalhadores podem sofrer diversas afec¢cdes no ambiente profissional, com
repercussoes nos dominios da saude, psicossocial e econdmico. Na maioria das vezes,
esses estdo expostos a riscos fisicos, ergondmicos e fisiol6gicos, que podem resultar em
acidentes e/ou doencas ocupacionais (ARAGON et al., 2011).

Os acidentes de trabalho (AT) sédo considerados um grande desafio socioeconémico
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e de saude publica, uma vez que ocasionam consequéncias para os trabalhadores e
suas familias, além do sistema de saude e a economia do pais (TRAJANO, 2018). Esses
acidentes sao classificados em tipicos e trajeto, de acordo com o local de ocorréncia. Os
acidentes tipicos ocorrem no ambiente profissional ou durante a execug¢do da funcéo e
outros servicos que representem os interesses do trabalho. Enquanto que os acidentes
de trajeto ocorrem no percurso entre a residéncia e o trabalho. Tais acidentes provocam
lesdes corporais com perda ou reducéo temporaria da funcionalidade e até mesmo 0Obitos
(SINAN, 2016).

O Ministério da Saude (2006) define acidente de trabalho grave (ATG) como aquele
que apresenta comprometimento sério com a presenca de mutilagao fisica ou funcional
com consequéncias lesivas ou fatais.

De acordo com a Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT), umtrabalhador € vitima
fatal de ATG a cada 15 segundos, e 160 sao vitimas de acidentes relacionados ao trabalho
no mesmo tempo. Anualmente ocorrem cerca de 2,33 milhdes de 6bitos decorrentes de
AT e 300 milhdes de trabalhadores sao lesionados (JUSTICA DO TRABALHO, 2015).

A notificagdo de agravos, doencas e acidentes relacionados a saude do trabalhador é
fundamental para intervencdes preventivas nesse ambiente. Através dessas notificacoes
€ possivel identificar o motivo dos acidentes, doencas ou 6bitos e assim relaciona-los ao
trabalho. Sendo assim, pode ser realizado a¢des sobre as causas e seus determinantes
(PERRONI, 2012).

As midias sociais sao consideradas ferramentas online que permitem uma maior
integracéo entre as pessoas que demandamde servicos como informacdes, conhecimentos,
negocios entre outros, sendo classificadas como jornais online que buscam notificar em
tempo real as noticias mundiais com linguagem e acesso facil (GOULART et al., 2014).
Dessa forma, o presente estudo buscou caracterizar os acidentes de trabalho graves
ou com oObito identificado em midias sociais pelo Centro de referéncia em saude do
Trabalhador - CEREST nos anos de 2017 e 2018 na regido Oeste da Babhia.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo descritivo e retrospectivo, realizado por
meio da analise de informacdes disponiveis em midias sociais sobre ATG ou com 6bito na
microrregido Oeste da Bahia, durante os anos de 2017 e 2018 identificados pelo CEREST
da cidade de Barreiras-BA. A busca por esses acidentes era realizada diariamente através
de midias online (sites, blogs, portais entre outros), e uma vez ao més havia uma analise
das declaracdes de 6bito.

A amostra deste estudo foi composta por total de 37 acidentes, sendo 25 ocorridos no
ano de 2017 e 12 no ano de 2018. Foram inclusos todos os acidentes de trabalho graves
encontrados em midias sociais, confirmados pelos familiares e/ou pela certidao de o6bito,
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disponiveis pelo CEREST. E exclusos acidentes nao relatados e que nao apresentassem
todas as informacdes necessarias para realizagao da pesquisa.

Para coleta de dados, foi consultado um material em forma de clipping contendo
informacdes sobre acidentes graves na regido Oeste, sendo consideradas informagdes
sobre sexo, ocupacao, tipo de acidente e ocorréncia de o6bito. O formulario elaborado
para analise e coleta dos dados foi baseado no Caderno de Orientacdes Técnicas para
a Vigilancia Epidemiologica de Obitos por Causas Externas relacionadas ao Trabalho:
Acidente de Trabalho Grave.

Apés coleta dos dados, esses foram analisados por meio de estatistica de frequéncia
simples, transcritos e apresentados em forma de tabela.

31 RESULTADOS

Foram identificados um total de 25 acidentes de trabalho em 2017 e 12 em 2018. Em
relacdo ao sexo e ocupacao, predominou o sexo masculino (n=34) e motoristas (n=19),
havendo uma grande variedade nas demais profissbes em ambos os anos. Além disso,
os trabalhadores envolvidos nesses acidentes apresentavam idade média de 39,9 anos,
variando entre 22 e 63 anos, com predominio da faixa etaria de 30-39 anos.

Aa Tabelas 1 e 2 exibem os dados dos ATG de 2017 e 2018, respectivamente.
Observa-se que a maior parte dos acidentes eram tipico, correspondendo a 80% dos
casos (n=20) em 2017, e 75% (n=9) em 2018. Ja referente ao tipo de acidente, nota-
se que o acidente de transito prevaleceu nos dois anos, representando 56% (n=9) dos
acidentes em 2017 e 58% (n=7) em 2018. No total, 28 dbitos pelo ATG foram identificados
durante os anos avaliados.

Tipos de Acidentes N° de Acidentes Tipico Trajeto  N° de 6bitos
Acidente de Transito 14 09 05 13
Choque Elétrico 04 04 0 0
Latrocinios 04 04 0 02
Quedas 01 01 0 0
Esmagamento 02 02 0 02
Total 25 20 5 17

Tabela 1. Agravos mais acometidos em Saude do Trabalhador no ano de 2017 na regiéo de Barreiras

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tipos de Acidentes N° de acidentes Tipicos Trajetos N° de obitos

Acidente de Transito 7 4 3 6
Choque Elétrico 1 1 0 1
Latrocinios 2 2 0 2
Quedas 1 1 0 1
Esmagamento 1 1 0 1
Total 12 9 3 11

Tabela 1. Agravos mais acometidos em Saude do Trabalhador no ano de 2018 na regido de Barreiras

Fonte: Dados da Pesquisa.

4 |1 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo foram similares aqueles de outras pesquisas no
que se refere a predominancia do sexo masculino. Uma pesquisa realizada por Scussiato
et al. (2013), que buscou descrever o perfil dos acidentes de trabalho graves no Estado
do Parana, revelou que dos 4.354 acidentes de trabalho 88,4% acometeram o sexo
masculino. Esse grupo de trabalhadores sdo mais vulneraveis aos ATG devido a execucao
de fungdes que exigem qualificagdo menor, sendo mais expostos a riscos de acidentes
(MASCARENHAS et al., 2015).

Ademais, a predominancia mundial dos acidentes de trabalho graves esta
diretamente relacionada ao sexo masculino, em decorréncia aos servicos que essa
populacdo desenvolve que demandam grande forca fisica, atividades perigosas
ocasionando assim maiores acidentes. Sendo, necessario executar acdes de prevengcao
de agravos nessa populagao (SCUSSIATO et al., 2013).

No que tange a faixa etéaria, varios estudos relatam resultados similares aos da
presente pesquisa, com predominio de acidentes em adultos entre 30 e 40 anos. Segundo
Santana et al. (2007) os trabalhadores de 35 a 39 anos apresentaram o0 maior risco
de morte por esse agravo ocupacional, o que de acordo a Scussiato et al. (2013), que
encontraram idade entre 20 e 40 anos, esse achado esta relacionado ao fato de ser uma
idade de maior producao.

Fragoso Junior e Garcia (2019) em seu estudo realizado com base dos dados oficiais
dos acidentes de trabalho fatais e da Fiscalizacao do trabalho dos anos de 2008 a 2012,
identificaram que em relagcéo a ocupacéo houve predominio de motoristas, assim como no
presente estudo. Os autores explanam que esse trabalho se enquadra nas atividades com
os maiores indices de mortalidade por acidentes de trabalho no Brasil, sendo justificado
na grande carga horaria de trabalho e pequeno descanso, além de baixo numero de
acoOes preventivas e fiscalizagdo no setor e nas vias de transito.

Em relacdo ao do tipo de acidente, observou-se predominio do acidente tipico,
igualmente as informag¢des encontradas em outras pesquisas. O estudo realizado
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por Cordeiro et al. (2006) sobre a incidéncia de acidentes do trabalho n&o fatais no
Sudeste do Brasil evidenciou que 86,2% dos acidentes foram tipicos e apenas 13,8% de
trajeto. Miranda et al. (2012) também notaram que 52% dos acidentes de trabalho fatais
registrados no SINAN, entre agosto de 2006 e dezembro de 2010, eram tipicos, isto é
ocorriam durante o expediente.

Acidentes de trabalho ndo sao mais especificos dos ambientes laborais e ocorrem,
com frequéncia cada vez maior, em via publica, indicando que a violéncia urbana é cada
vez maior, em todo o pais. Um estudo realizado em Salvador/Bahia, em 2008, encontrou
gue os acidentes do trabalho de maior gravidade ocorreram no trajeto, envolvendo colisées
e atropelamentos, ou seja, acidentes de transito, o que confirmam os dados encontrados
neste estudo, evidenciando com predominancia de trabalhadores do ramo de transportes
e comércio (SANTANA et al., 2009).

O presente estudo expde consequéncias fatais por acidentes de trabalho, sendo
registrado 17 Obitos no ano de 2017 e 11 em 2018 atingindo homens jovens em fase
produtiva com grande participacdo no ambiente profissional, estando em concordancia com
o estudo de Cavalcante et al. (2014), que foram notificados 2.180 acidentes e registrado
41 bbitos que acometeram trabalhadores adultos jovens em atividades de maior risco.

Miranda et al. (2012) explanam que os 6bitos de trabalhadores associados a acidentes
de transito refletem em um aumento de causas externas de mortalidades no pais, sendo
necessario investir em politicas educacionais buscando um transito mais seguro e assim
evitando o grande numero de acidentes e 6bitos de trabalhadores.

Apesar de todos os esforcos para levantamento de informacdes referentes aos
acidentes de trabalho ocorridos na regido Oeste, esses ndo esgotam a possibilidade de
haver um quantitativo bem maior ndo identificado e/ou correlacionados como acidente
de trabalho, pois foram inclusos somente os dados encontrados em midias digitais,
desconsiderando os dados das unidades de saude.

51 CONCLUSAO

Percebe-se que séo elevados os numeros de acidentes de trabalho graves e
fatais notificados na Microrregiao regiao Oeste da Bahia. E assim, ao comparar 0s anos
analisados, observa-se caracteristicas e perfis de acidentes comuns entre esse. No ano
de 2018 houve uma diminuicdo dos acidentes de trabalho com 6bito quando comparados
com o ano de 2017. Entretanto os acidentes ocorridos no transito ainda continuaram com
o principal acidente dos que mais matam trabalhadores na regido, sendo caracterizado
como acidentes de trabalho tipico, assim torna-se fundamental a promocéo da seguranca
no transito seja um dos requisitos prioritarios para a reducdo das mortes e lesées
decorrentes dos acidentes de trabalho no transito na regiéo.
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A investigacédo de notificacdo dos acidentes de trabalho é uma exigéncia legal e,
através dela séo fornecidos dados referentes ao numero e distribuicdo dos acidentes, as
caracteristicas que constituem base indispensavel para a indicacao, aplicacao e controle
de medidas preventivas. Além disso, favorecem a aplicabilidade e controle de medidas
voltadas a prevencgéao, promocao e protecéao a saude dos trabalhadores, diminuindo assim
0 numero de acidentes, sequelas decorrentes e dbitos.
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RESUMO: Saude e trabalho se fazem de
maneira intrinseca, em que a qualidade de
um depende totalmente da efetividade do
outro. Um dos principais fatores que interferem
diretamente nessa relacdo é a existéncia de
parametros ergondmicos no posto de trabalho,
esses normatizam a altura dos mdbveis,
distancia das telas dos computadores, apoio
para bracos, descansos para pernas, entre
outros. A existéncia dessas normas se explica
na importancia de um ambiente bem panejado
para a manutencdo de uma boa postura dos
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trabalhadores, interferindo diretamente na sua
qualidade de vida e funcionalidade. O objetivo
desse estudo foi identificar comportamentos
que apresentam riscos modificaveis para a
saude dos trabalhadores de uma instituicao de
ensino privada utilizando o método de avaliagao
postural com base na posicéo de trabalho mais
repetida, RULA, que por meio de um sistema
de scores indica ou ndo a necessidade de
intervencdo para mudancas nos postos de
trabalho. A coleta se deu por meio de fotos
que apds analises demonstrou a necessidade
de estudos avancados quanto a postura dos
trabalhadores do setor determinado para a
presente pesquisa, indicando possiveis riscos
a saude dos mesmos que trabalham por longas
horas na mesma posicao, desencadeando
uma desordem musculoesquelética que em
longo prazo pode trazer inumeros maleficios,
como desenvolvimento de lesdes por esforgco
repetitivo — LER e outras doencas relacionadas
ao trabalho — DORT. A ado¢édo de mudancas
estruturais que propiciem uma melhor
ergonomia, adjunto da pratica de exercicios
de ginastica laboral se fazem imprescindiveis
na prevencao dessas disfungdes posturais,
reduzindo assim o numero de afastamentos por
motivos de saude.

PALAVRAS CHAVE: Ergonomia,

Ocupacional, Método RULA.
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ERGONOMIC EVALUATION OF WORK STATION IN A PRIVATE EDUCATION
INSTITUTION

ABSTRACT: Health and work are done intrinsically, where the quality of one depends
entirely on the effectiveness of the other. One of the main factors that directly interfere in this
relationship is the existence of ergonomic parameters in the workplace, these standardize the
height of furniture, distance from computer screens, armrests, leg rests, among others. The
existence of these rules is explained by the importance of a well-designed environment for
the maintenance of a good posture of workers, directly interfering in their quality of life and
functionality. The objective of this study was to identify behaviors that present modifiable risks
to the health of workers at a private educational institution using the postural assessment
method based on the most repeated work position, RULA, which, through a scoring system,
indicates whether or not need for intervention to change jobs. The collection was made
through photos that, after analysis, demonstrated the need for advanced studies regarding
the posture of workers in the sector determined for this research, indicating possible health
risks for those who work for long hours in the same position, triggering a musculoskeletal
disorder. which in the long run can bring innumerable harms such as the development of
repetitive strain injuries and other work-related diseases. The adoption of structural changes
that provide better ergonomics, in addition to the practice of gymnastic exercises at work, are
essential in the prevention of these postural dysfunctions, thus reducing the number of sick
leave due to health reasons.

KEYWORDS: Ergonomics, Occupational Health, RULA Method.

11 INTRODUCAO

A saude é considerada o maior bem de um ser humano. De acordo com a Organizag¢ao
Mundial da Saude (OMS, 1948) “saude € o estado de bem estar fisico, psicoldgico e social
e ndo apenas a auséncia de doenca.” Define-se trabalho, de acordo com Bastos, Pinho
e Costa (1995), como a aplicacdo das capacidades humanas para propiciar 0 dominio
da natureza, sendo responsavel pela prépria condicdo humana. Acompanha também a
nocédo de empenho e esforgo para atingir determinado objetivo, nessa perspectiva, saude
do trabalhador ndo se restringe apenas a ndo apresentar um quadro sintomatico, mas
sim, em ter condi¢des fisicas, psicologicas e sociais para exercer qualquer atividade que
Ihe garanta uma vida produtiva, social e econémica.

Em um ambiente de trabalho, a saude edifica-se como um direito indispensavel
e fundamental aos trabalhadores. O trabalho é algo valoroso, também fundamental ao
crescimento e realizagcdo do ser humano, ao mesmo tempo em que um ambiente de
trabalho desfavoravel implica em probabilidade de surgimento de patologias (SATO, 2002).

Um dos pontos primordiais a serem abordados quando se verifica a condigao
de saude de um trabalhador é a avaliacdo dos postos de trabalho, isso se faz por
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meio da aplicagdo de conceitos de ergonomia. Segundo Abergo (2000), a ergonomia
objetiva modificar os sistemas de trabalho para adequar a atividade nele existentes as
caracteristicas, habilidades e limitacdes das pessoas com vistas ao seu desempenho
eficiente, confortavel e seguro. Logo, se constitui em um importante marcador de saude
laboral, em que evidencia possiveis riscos que o ambiente de trabalho pode proporcionar
ao proprio trabalhador.

As condicbes ergon6micas a fim de promover a saude de seus funcionarios devem
ser criteriosamente planejadas, avaliadas e reavaliadas em um periodo previamente
estabelecido. Essas avaliacbes periddicas tem que levar em conta inumeros fatores,
como o tipo de atividade desenvolvida, mdveis e distancias para com os trabalhadores,
postura do mesmo frente a sua mesa de trabalho e a tela do computador, por exemplo,
e 0s movimentos mais adotados e as frequéncias que os mesmos acontecem, para
definir também se ha risco de desenvolver lesé&o por esforco repetitivo - LER e/ou outras
patologias associadas ao trabalho-DORT (IIDA, 2005).

Deve-se levar em conta também, além das questdes fisicas, as mentais e cognitivas,
pois podem produzir agravos muito sérios a saude do trabalhador como estresse,
ansiedade, depressdo e até a famosa doenca de esgotamento profissional conhecida
mundialmente, a Sindrome de Burnout (CARVALHO E MAGALHAES, 2011).

No Brasil, todos os assuntos relacionados ao trabalho sdo amparados legalmente
e regidos pela Consolidacédo das Leis de Trabalho — CLT, que em seu capitulo V aborda
as questdes da seguranca e da medicina do trabalho. Especificamente esses assuntos
sédo claramente apresentados nos artigos 157 e 158 onde ficam evidentes os papéis e
responsabilidades das empresas e dos empregados (BRASIL, 1977).

Em leitura ao artigo 157, tem-se que as empresas possuem obrigatoriedade em
cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do trabalho, além de
instruir os empregados, por meio de ordens de servi¢co, quanto as medidas preventivas
de acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais, adotando também medidas que lhe
sejam determinadas pelo 6rgéo regional competente, facilitando sempre o exercicio da
fiscalizacao pela autoridade competente (BRASIL, 1977).

E em relacdo aos empregados, conforme diz o artigo 158, cabe aos mesmos
observarem as normas de seguranga e medicina do trabalho, incluindo as medidas
preventivas citadas no paragrafo anterior, contribuindo com a empresa na aplicacao
dos mesmos, como por exemplo, utilizando em tempo integral de suas atividades, os
equipamentos de protecéao individual — EPI’s fornecidos pela empresa (BRASIL, 1977).

Outros dispositivos utilizados nesse ambito de protecao a saude do trabalhador, sdo
as normas regulamentadoras - NR’s. Estao pautados na NR niumero 9 e 17, os parametros
que permitem a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores, com a finalidade de garantir a confortabilidade e seguranca dos
mesmos para que seu desempenho seja elevado sem que sua saude se deteriore, sendo
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responsabilidade total do empregador realizar tais adaptagcdes por meio de avaliagdes
ergonOmicas do ambiente de trabalho (BRASIL, 1978).

Existem inUmeros instrumentos que podem ser utilizados para avaliar a condi¢cao
ergondmica de trabalhadores de diferentes atuagdes. Um instrumento muito conhecido e
de grande fidedignidade € o método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), desenvolvido
no ano de 1993 por Mactamney e Corlett. Este € uma adaptacao do método OWAS, onde
se acrescentou mais variaveis como forca, repeticdo e amplitude do movimento articular.
Seu foco diferentemente de outros testes, como o teste de Moore e Garg, € em membros
superiores e regiao da coluna cervical. Esse método utiliza as posi¢coes adotadas pelos
membros superiores, como braco, antebraco, punho e méo e da regido do pescoco,
levando em consideracdo a postura, forca e movimentos realizados por tais segmentos
(STANTON, 2005).

O objetivo do presente estudo foi identificar os comportamentos de riscos modificaveis
de colaboradores do setor de Ensino a Distancia (EAD) de uma Instituicdo de Ensino
privada.

21 POPULACAO E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado na Universidade Catolica Dom Bosco,
na cidade de Campo Grande-MS, no més de junho de 2018. Foi selecionado um setor da
presente instituicdo para a realizacdo do mesmo. O contemplado foi o setor de Ensino a
Distancia — EAD que oferece suporte aos académicos que optaram por cursar 0 ensino
superior por meio dessa modalidade. Esse setor conta com cerca de 30 funcionarios que
se dividem em multiplas tarefas como telemarketing, atendimento e suporte, editores de
video, coordenadores, gestora, professores e técnicos de informatica. Por meio de e-mail,
os mesmos foram avisados sobre a pesquisa e apds lerem e concordarem com o termo
de consentimento livre e esclarecido, responderam um questionario online que teve como
objetivo identificar variaveis que estivessem colocando sua saude em risco.

Posteriormente, os participantes foram encaminhados para uma sala onde foi
verificado seu peso, altura e circunferéncia de abdémen e quadril. A analise e resultado
desses dados estao sob responsabilidade de outro plano de trabalho, que assim, como
este € parte da pesquisa intitulada “Condi¢c6es de saude e estilo de vida dos colaboradores
da Universidade Catélica Dom Bosco”, sob responsabilidade da prof.? Dra. Fabiana Maluf
Rabacow, com a anuéncia do CEP/UCDB (CAEE: 79104117.6.0000.5162).

Na parte da pesquisa referente a ergonomia, os participantes foram avisados por
sua gestora sobre a visita e a avaliacdo que seria realizada em dia e hora marcada. Apés
autorizacdo do setor de Gestdo e Pessoas e sob acompanhamento de uma de suas
coordenadoras do projeto, a visita foi realizada no dia 15 de junho de 2018. Chegando
ao local, teve-se uma breve conversa a respeito das principais queixas por parte dos
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voluntarios acerca das condicdes ergondmicas existentes em seu ambiente e, em seguida
iniciou-se a coleta por meio de fotos dos funcionarios em sua postura adotada para a
realizacdo das suas atividades.

Essas fotos foram capturadas em diferentes angulos para uma melhor visualizagdo
dos possiveis riscos que os mesmos estdo expostos. Apds a coleta, essas fotos foram
baixadas em um computador para serem avaliadas de acordo com o método RULA
(MCATAMNEY & CORLETT, 1993).

O método é baseado na avaliacédo do pesco¢o e dos membros superiores, que
séo os seus focos, mesmo levando em consideragédo também os membros inferiores.
Determina quatro niveis de acao de acordo com os valores (pontos) que sdo obtidos, a
partir da avaliagcao de cada fator de exposicao: braco, antebraco, punho, pescoco, tronco
e pernas. Sua aplicacéo resulta de um risco descrito por pontos variando entre 1 a 7,
onde as pontuacdes mais altas significam um nivel de risco mais elevado. Esse teste ndo
contempla os seguintes fatores: tempo continuo das atividades, caracteristicas individuais
e fatores psicossociais e ambientais no posto de trabalho (MCATAMNEY & CORLETT,
1993).

Os dados estao apresentados de forma descritiva e em tabelas e graficos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 16 mulheres (53,3%) e 14 homens (47,7%), com diversas
funcdes exercidas neste setor, sendo professor a mais prevalente delas (26,0%) (FIGURA

1).

ORIENTADOR

DOCUMENTACAQ

TECNICO DE INFORMATICA 16,7%

EDICAOD 16,7%
ATENDIMENTO 16,7%
PROFESSOR 26,7%

5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0
NUMERO DE PARTICIPANTES (%)

Figura 1 — Distribuicdo da fungao exercida por trabalhadores do EAD da UCDB. Campo Grande, 2018.

A partir dos resultados analisados verificou-se que 25 trabalhadores (83,3% da
populacdo em estudo) possuem algum risco de desenvolver doencgas relacionadas ao
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trabalho em decorréncia da ma postura mantida por diversas horas. Segundo Sedrez
(2014), as alteracdes posturais estaticas sdo consideradas um grande problema de saude
publica, principalmente as que acometem a coluna vertebral, pois podem ser um fator
predisponente as condi¢cbes degenerativas. Além disso, de acordo com sua magnitude,
sdo capazes de gerar incapacidades que irdo influenciar diretamente nas atividades de
vida diaria (FIGURA 2).

Do total da amostra, 3 pessoas (10%) nao apresentaram risco de desenvolver essas
DORT’s, isso se deve a diversidade de funcbes executadas pelos funcionarios, levando-
se em conta que todos trabalham sempre na mesma posi¢do, sentados com as costas e
pés apoiados em rampa apropriada. Alguns destes trabalhadores desenvolvem funcéo de
atendimento ao cliente em plataforma virtual, outros fazem controle da parte financeira do
ensino a distancia, enquanto ha alguns responsaveis pela gravacéao, edicédo e apresentacao
das video-aulas. Logo, o ritmo e os movimentos efetuados se fazem dispares.

[a0]
S
o~

10%
n=3

—
=
X

7%
=

g
v
(s}
=
2
<
-
-
&
<
-8
i
a
o]
3
o
s
=
=

(=]
0
S~

Postura Aceitavel Necessidade de Necessidade de
Avaliacdo mais  corrigir a postura
detalhada antes que possivel

CLASSIFICACAO RULA

Figura 2 — Distribuicéo da classificagdo pelo escore final da avaliagdo do método RULA dos
trabalhadores do EAD da UCDB. Campo Grande, 2018.

Entretanto, 2 pessoas (6,6%) apresentaram elevado risco de apresentar alguma
alteracao, devido ao mau posicionamento de seu corpo no ambiente de trabalho. Isso se
explica devido a sua fun¢ao, ambos sao editores de video-aulas e utilizam dois monitores
para facilitar suas edi¢cbes, o problema é que as telas junto com suas mesas de suporte
séo afastadas uma das outras, obrigando ao trabalhadores adotar uma postura mais
flexionada e inclinada de tronco, o que ndo é recomendavel segundo Barbosa (2002),

devido ao auto risco de aparecimento de escolioses.
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Segundo Shneiderman (1992) apud Panacaro (2007), a importancia do
desenvolvimento de boas interfaces entre homem-computador pode proporcionar
uma substancial diferenca na velocidade de execucdo das tarefas e na probabilidade
de desenvolvimento de lesbes. Essa relacdo se faz principalmente seguindo critérios
ergondmicos, em que se deve levar em consideragao a distédncia entre a tela do monitor
e o rosto da pessoa, se ha ou nao apoio para bracos, se a cadeira e a mesa de trabalho
estdo em uma altura adequada para as dimensdes corporais de cada individuo, entre
outros.

SCHULTZ (1982) citado por ACHOUR JUNIOR (1999) afirmou “... individuos com dor
tém menor rendimento profissional, limitam seus movimentos, reduzem a produtividade
e tem dificuldade em realizar determinadas fungdes diarias...”. Logo, essas alteracdes
influenciam diretamente na saude do funcionario bem como na efetividade de seu
trabalho, fazendo se assim, a prevencao dessas alteragcdes um ato imprescindivel para a
garantia de um melhor desenvolvimento da empresa, presando acima de tudo, a garantia
da qualidade de vida de seus trabalhadores.

Em relacdo ao sexo, identificou-se que as mulheres participantes da pesquisa sao
as que mais mantém uma postura inadequada durante a execucao das suas atividades
laborais quando comparadas aos homens. Isso se justifica no fato de que além das
mulheres serem a maioria da populacéo participante do estudo, elas ocupam a maior
parte das atividades que exigem mais tempo na mesma posi¢cdo, como atendimento e
documentacgdo. Levando-se em consideracdao o que ja foi discutido antes, em relacao
a mobilia que n&o estad devidamente de acordo com regras ergonémicas, se entende
logicamente o porqué que elas ocupam o topo dessa lista de risco de desenvolver qualquer
patologia oriunda da ma postura por longos periodos (FIGURA 3).

Score Homens Mulheres
1a2 2 0
3a4 12 13
5a6 0 3
Total 14 16
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Figura 3 — Distribuicéo da classificagédo pelo escore final da avaliacdo do método RULA por sexo dos
trabalhadores do EAD da UCDB. Campo Grande, 2018.

Foram analisados determinados segmentos corporais e por meio da posicao desses,
se tem a informacgédo se ha risco para a saude do trabalhador ou ndo. Em relagcéo a
distancia do monitor do computador para com os olhos dos funcionarios, tem se que 30%
da amostra trabalha com uma postura de coluna cervical alterada, flexdao maior que 15°
acompanhada de protracdo, o que leva a entender que a distancia para com a tela do
computador ndo se encontra de forma adequada (STANTON, 2005).




Segundo Couto (2002), o monitor do computador de video deve estar bem em frente
aos olhos. Em relagcédo a altura, a posicao ideal € que a tela esteja um pouco abaixo da
projecéo horizontal dos olhos e um pouco inclinado para cima, facilitando a leitura. O
limite superior do monitor de video € na projecao horizontal dos olhos. A maioria dos
computadores destes trabalhadores estdo dentro da altura prevista pela NR 17, que
em seu artigo 2.1 institui que o monitor de video e o teclado devem estar apoiados em
superficies com mecanismos de regulagem independentes, infelizmente n&o s&o todos os
computadores do local pesquisado que possuem essa funcéo (BRASIL, 1978).

Quando analisadas as posturas dos membros superiores, observaram-se poucas
alteracdes que possam colocar os funcionarios em risco, isso se deve a presenca de apoio
para bracos adjuntos as mesas dos mesmos, seguindo corretamente o0 que estabelece a
NR 17 em seu item 9 do artigo 2 (BRASIL, 1978).

A cadeira é um dos itens principais para quem utiliza do computador por longos
periodos diarios. A cadeira ideal deve possuir encosto médio, espuma injetada, textura
rugosa, maior numero possivel de ajustes, assento levemente inclinado para tras e deve-
se evitar o uso de bracos, pois estes atrapalham a aproximacéo da cadeira a mesa do
computador. As cadeiras também devem ser ajustadas a altura da pessoa. Quando fixas
devem possuir regulagens compativeis com as da populacédo brasileira (altura ideal a
partir de 36 cm) e preparadas para eventuais adigdes (encosto para a cabeca, apoio para
0s pés e bracos, etc.). A altura certa da cadeira de trabalho é aquela em que os cotovelos
estejam a altura do tampo da mesa (COUTO, 2002).

Observou-se que nem todas as normas, em relagcdo as cadeiras, foram respeitadas.
Algumas se encontram com o encosto desajustado, o que permite uma ma posturadacoluna
vertebral aumentando o risco de aparecimento de dores e desordens musculoesqueléticas.
A presenca dos descansos para bragos ao mesmo tempo em que sao importantes para
0s membros superiores, acabam atrapalhando a aproximacgao do funcionéario a sua mesa,
implicando no aumento ideal da distancia de seu rosto e da tela do computador. Outro
fator de risco presente no ambiente foi a presenca, no chao, de tomadas sem cobertura
apropriada proxima as cadeiras, onde em um movimento rapido as rodas das cadeiras
podem cair e causar a queda dos funcionarios, como ja ocorreu algumas vezes de acordo
com o relato de alguns participantes.

Quando analisada a postura dos membros inferiores, verificou-se a inexisténcia de
riscos, pois em todas as mesas foram encontrados apoios para os pés em forma de
rampa, permitindo uma flexdo dorsal dos pés de 15°, o que segundo Sanders (1993) é
ideal para trabalhadores que permanecem sentados por muito tempo.

Outro fator importante para o maior conforto dos membros inferiores € um bom
espaco para movimentacdo das pernas para evitar edemas e formigamentos. De acordo
com Grandjean (1998), para que haja essa boa movimentacao é importante um espaco
vertical e horizontal sob a mesa, € recomendavel ainda que haja um espaco livre entre a
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borda do assento e a parte de tras do membro inferior, como também, o assento devera
ter uma borda arredondada para baixo com a finalidade de evitar uma compressao na
fossa poplitea que € uma das principais causas dessas desordens que acometem aqueles
que trabalham na posi¢ao sentada por longos periodos.

Como o risco de desenvolvimento de LER dos trabalhadores que atuam na digitacéao
€ bem elevado, uma parte do método utilizado nesse estudo procurou investigar a posi¢cao
do punho desses trabalhadores e chegou a informagédo de que 93% dos funcionarios
trabalham com extensdo de punho maior que 15° e em contracdo muscular isométrica
(mantida), o que acaba resultando em um estresse dos musculos extensores do punho,
aumentando consideravelmente o risco de desenvolvimento de tenossinovite, uma
inflamacédo provocada pelo atrito constante do tenddo do musculo no osso (PEREIRA,
2001).

Um fator de risco a ser considerado também € a posicdo dos ombros que normalmente
€ alterada pela altura da mesa, segundo Grandjean (1998) a contracdo muscular
estatica prolongada geralmente é causada pela altura da mesa acima do nivel indicado,
tornando os musculos do ombro, mais especificamente do manguito rotador, musculos
supraespinhoso, subescapular, infraespinhoso e redondo menor, mais tensos, causando
dor e até inflamacéo.

A altura da mesa de trabalho para digitadores, para Dul & Weerdmeester (1998),
deve ser ajustavel, entre 54 a 79 cm, com uma largura de mais de 25 cm para acomodar
as diferencas individuais. Porém, se faz necessario considerar as diferencas de altura
entre as pessoas e a espessura das pecgas ou acessorios que ficam sob a mesa, sendo
assim indispensavel uma possibilidade de regulacéo de altura sempre que necessario.

41 CONCLUSAO

Apéds andlise individual de cada posicéo das articulagdes presentes no método e de
seu escore final pode se afirmar que ha a necessidade de uma avaliagcao mais detalhada
e que havera a possibilidade de mudancas no ambiente de trabalho devido a ma postura
dos funcionarios que sofre interferéncia direta do ambiente de trabalho.

Muitas vezes, as alteracbes musculoesqueléticas encontradas em trabalhadores
gue executam suas tarefas sentados sdo devidas ao mal ajuste da sua cadeira, a altura
inadequada de sua mesa, a distancia exagerada do monitor de seu computador para com
seu rosto, entre outros fatores. Logo, se os mesmos estiverem de acordo com critérios
ergonémicos, essas desordens seriam evitadas ou controladas para que nao haja uma
piora nas condi¢cbes de saude desses trabalhadores.

Recomenda-se assim, uma avaliacao criteriosa para corrigir as falhas principalmente

em relacdo a mobilia presente no ambiente. Além disso, orientagcdes aos proprios
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funcionarios quanto a importancia de manter uma postura mais adequada e quais 0s
problemas gerados por uma ma postura fixada por longos periodos. Aadoc¢ao de exercicios
durante expediente, como por exemplo, ginastica laboral se faz uma agdo muito indicada
para a manutencao das funcdes musculoesqueléticas, além de atuarem no relaxamento
para melhora da concentragao e atencao dos trabalhadores. Logo, a diminuicdo desses
fatores de risco se faz imprescindiveis para a manutencdo na qualidade de vida dos
funcionarios, além de interferirem diretamente na diminuicdo dos afastamentos por

motivos de saude.
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RESUMO: As diretrizes do Sistema Unico de
Saude propéem um modelo de assisténcia
integral, enfatizando a atencdo primaria e a
promocao da saude. Ainsercao do fisioterapeuta
nos servicos de atencdo primaria beneficia
varios setores da sociedade, pois a ele séo
peculiares atividades como: avaliacbes das
funcbes musculoesqueléticas e ergondémicas;
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elaboracdo de diagndstico fisioterapéutico; interpretacdo de exames; realizacdo de
prognostico; prescricao da conduta terapéutica; planejamento de estratégias de intervencao;
participacdo na elaboracdo de programas de qualidade de vida e educagdo em saude,
propondo mudancgas de habito de vida através de orientagbes aos pacientes, familiares e
cuidadores. Apresentar a atuacao do fisioterapeuta no ambito da saude publica a nivel da
atencéo basica. Pesquisa feita através das bases de dados PubMed e SciELO, utilizando
artigos com descritores fisioterapia e atencao primaria, publicados entre 2006 a 2017 na
lingua portuguesa. Ambos os artigos concordaram que o fisioterapeuta atua como agente
multiplicador de saude, habilitado em atividades interdisciplinares domiciliar e em grupo,
investigacao epidemioldgica, planejamento das agdes, orientacdo e prevencao, atuagcdes
académicas, atendimentos individuais na Unidade Béasica de Saude, atuacdes intersetoriais
e acolhimento. O fisioterapeuta possui competéncia e missdo fundamental na atencéo
primaria, atuando na promog¢ao e na educac¢ao em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Priméria; Atuacéo; Fisioterapeuta.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPIST ACTION ON PRIMARY HEALTH ATTENTION

ABSTRACT: The guidelines of the Unique System of Health offer a model of integral
assistance, emphasizing in primary attention and health promotion. The physiotherapist
insertion at primary attention services benefits lots of society sectors, because for them the
peculiar activities are like: musculoskeletal functions assessments and ergonomic; elaboration
of physiotherapeutic diagnoses.; exams interpretation; prognosis achievement; prescription
of therapy conduction; intervention strategy planning; participation in the elaboration on
life quality programs and education health, proposing changes in lifestyle through patients,
relatives and caregivers orientation. To present the physiotherapist performance on public
health scope at basic attention level. Research made by PubMed and SciELO data base, using
articles with physical therapy descriptors and primary attention, published between 2006 until
2017 at portuguese language. Both articles agree that physiotherapist act like a multiplier
health agent, able in interdisciplinary household activities and in group , epidemiological
investigation, action planning, orientation and prevention, academics acting, individuals
attendance on Basic Health Unity , intersectoral acting and host. The physiotherapist has
competence and fundamental mission on primary attention, acting at promotion and health
education.

KEYWORDS: Primary attention; Acting; Physiotherapist.

11 INTRODUCAO

As diretrizes do Sistema Unico de Salide propdem um modelo de assisténcia integral,
enfatizando a atencao primaria e a promog¢ao da saude. Corroborando com esta disposi¢cao
a Organizacao Mundial da Saude (OMS), se preocupando ndo s6 com a saude individual
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e coletiva, mas visualizando a questdo do bem-estar completo e complexo, aponta para
uma maior promoc¢ao da saude e prevencao de doencgas e agravos, priorizando a qualidade
de vida da populacao e o direito a saude de uma forma completa (NAVES; BRICK, 2011).

No Sistema Unico de Saude (SUS), quando da participacdo do fisioterapeuta
na promoc¢ao da saude humana, verifica-se que 0 mesmo nao sé apresenta funcées
reparadoras em suas técnicas, mas propicia de maneira resolutiva na saude funcional
das pessoas que necessitam desse profissional, uma atuacdo totalmente preventiva
(BORGES; SALICIO; GONCALVES; LOVATO, 2010).

Uma das competéncias gerais da Fisioterapia, assim como das demais profissdes da
saude, é a atencdo basica em saude, a partir da qual ultrapassa o modelo individualista
consoante ao novo paradigma de saude, definido nas politicas publicas de saude do pais
constituindo assim a integralidade (BAENA; SOARES, 2011).

A intervencdo deste profissional pode beneficiar diretamente varios setores da
sociedade, pois a ele sdo peculiares algumas atividades como: avaliacées das funcdes
musculoesqueléticas e ergondmicas; estabelecimento de diagndstico fisioterapéutico;
interpretacdo de exames; realizagdo de prognostico; prescricdo da conduta terapéutica;
planejamento de estratégias deintervencéao, definindo objetivos, condutas e procedimentos;
participacdo na elaboracdo de programas de qualidade de vida e principalmente
educagdo em saude, propondo mudangas de habito de vida por meio de orientagdes aos
pacientes,familiares e cuidadores (BAU; KLEIN, 2009).

2| METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, realizado com o
intuito de apresentar a atuacao do fisioterapeuta no ambito da saude publica a nivel da
atencao basica.

Foram utilizados nessa pesquisa como fontes de referencia, artigos das bases de
dados PubMed e SciELO, utilizando artigos através dos descritores fisioterapia e atencao
primaria.

O periodo de publicacao da literatura consultada foram entre 2006 a 2017 utilizando-
se como critérios de inclusédos os estudos nos idiomas portugués.

3 | RESULTADOS

Em relacdo a atuagao profissional, as diretrizes do Conselho Federal de Fisioterapia
(COFFITO), 2009, definem que a atencéo fisioterapéutica deve abranger o desenvolvimento
de agdes preventivas primarias (promog¢ao de saude e protecao especifica), secundarias
(diagnostico precoce) e terciarias (reabilitacédo) (NEVES; ACIOLE, 2011).

E patente que os fisioterapeutas tém uma formacéo clinica generalista consistente,
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0 que os habilita a atuar no atendimento de diversas areas da saude e nos diversos
niveis de atencao (primaria, secundaria e terciaria). Estes profissionais estdo habilitados
a intervir na prevencéo de doencas, tratamentos, na referéncia e contrarreferéncia e na
educacao e promogéo a saude, sendo esta ultima a base prioritaria em saude publica
(NAVES; BRICK, 2011).

A Fisioterapia reabilitadora realiza intervencéo, quase que exclusivamente, como
a cura, a reabilitacdo, o desenvolvendo a capacidade residual funcional de individuos,
agindo no controle de danos. J4 a Fisioterapia coletiva possibilita e incentiva a atuacao
também no controle de risco, ou seja, a atuacao é direcionada aos grupos populacionais
doentes e ndo doentes, mas com risco potencial de adoecer (BISPO JUNIOR, 2010).

O fisioterapeuta, atuando de forma integrada a equipe, € capaz de planejar,
implementar, controlar e executar politicas em saude publica, tendo uma acgao integral em
todas as fases do ciclo de vida do individuo, dando assisténcia integral s familias, desde
a crianca até o idoso (RAGASSON et al., 2006).

Assim, a atuacao Fisioterapéutica ndo se restringe apenas ao campo curativo e
da reabilitagdo, mas também nas acbes de prevencdo, educagdo pela saude, além
da intervencao domiciliar que propicia uma melhora da qualidade de vida do paciente
(MACIEL et al., 2005; BISPO JUNIOR, 2010; AVEIRO et al., 2011).

41 CONCLUSAO

A fisioterapia apresenta uma missao primordial, de cooperac¢do, mediante a nova
realidade de saude que se apresenta, através da aplicacao de meios terapéuticos fisicos,
na prevencao, eliminacdo ou melhora de estados patolégicos do homem, na promocgéao e
na educacao em saude (RAGASSON et al., 2006).

A presenca do fisioterapeuta na Unidade de Saude da Familia torna-se relevante
na medida em que contribui para a promogao, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo
e manutencdo da saude, obedecendo assim os principios do atual modelo de saude
(BORGES; SALICIO; GONCALVES; LOVATO, 2010).

O fisioterapeuta atua como agente multiplicador de saude, habilitado em atividades
interdisciplinares domiciliar e em grupo, investigacdo epidemiologica, planejamento
das acoes, orientacdo e prevencao, atuacdes académicas, atendimentos individuais na
Unidade Basica de Saude, atuacgdes intersetoriais e acolhimento.

Apobs esta revisao de literatura podemos concluir que o profissional fisioterapeuta
possui competéncia e missdao fundamental na atencao primaria, atuando na promocgao e
na educacao em saude.
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DE LITERATURA

RESUMO: volta de 24
milhdes de pessoas em todo o mundo com

Introducao: por

idade superior a 18 anos tém esquizofrenia.
Devido as condi¢des clinicas, esta associada
a estigmatizacdo, discriminagcdo e violagao
de seus direitos humanos. Com a criagao
do Sistema Unico de Saude e a reforma
psiquiatrica nos anos 70 e 80, pessoas com
doencas mentais graves e desafiadoras, que
antes tratadas em manicémios, ganharam o
direito a retornarem ao convivio social. Ainda
de Saude
relata que mais de 50% desses individuos

assim, a Organizacdo Mundial

nao estdo recebendo os acompanhamentos
apropriados, sendo um grande problema na
atencéo primaria a saude. Objetivos: verificar
a importancia e desafios da atencado primaria
no combate a marginalizacao social. Métodos:
realizada uma revisao de literatura dos ultimos
5 anos nas bases de dados das plataformas:
LILACS, MEDLINE e SciELO,
descritores e suas associagdes: “Esquizofrenia”,

usando o0s

“Marginalizacdo Social”, “Fisioterapia”, “Saude
Mental”, “Atencao Primaria a Saude” e seus
correspondentes na lingua inglesa e espanhola.
O presente artigo teve como embasamento
para a sua estruturacdo as recomendacoes
do PRISMA para organograma. Resultados:
a busca eletronica resultou em 206 artigos

Capitulo 6



http://lattes.cnpq.br/1354783893858488
http://lattes.cnpq.br/7162072930125670
http://lattes.cnpq.br/4798508766823643
http://lattes.cnpq.br/1879423646832979

e, apos aplicacédo dos critérios de inclusao, restaram 106, sendo 23 excluidos pelo titulo
e 59 excluidos apds a leitura do resumo. Foram selecionados 18 artigos para o estudo.
Conclusao: percebe-se que a gestao e os profissionais de saude precisam conhecer e
efetivar os principios da Politica Nacional, propiciando meios e recursos que aproximem
as acoes em saude mental no cotidiano da Atencédo Basica. Portanto, a atengcao priméria a
saude se distancia da realidade, limitando-se a orientacdo da medicacao e encaminhamento
para o servico de referéncia, contrariando o principio da integralidade da assisténcia, sendo
necessarias aos profissionais orientarem a populacdo quanto a importancia da integracao
social, fortalecendo a convivéncia em sociedade e quebrando as barreiras do preconceito.
PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia, Marginalizacdo Social, Fisioterapia, Saude Mental,
Atencao Primaria a Saude.

IMPORTANCE AND CHALLENGES OF CARING FOR PEOPLE WITH MENTAL ILLNESS
IN PRIMARY HEALTH CARE - FROM REAL TO IDEAL: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: around 24 million people worldwide over the age of 18 have
schizophrenia. Due to its clinical conditions, it is associated with stigmatization, discrimination
and violation of their human rights. With the creation of the Unified Health System and
psychiatric reform in the 1970s and 1980s, people with severe and challenging mental
illnesses, who had previously been treated in asylums, gained the right to return to social life.
Even so, the World Health Organization reports that more than 50% of these individuals are
not receiving the appropriate follow-ups, with that being a major problem in primary health
care. Objectives: to verify the importance and challenges of primary care in combating
social marginalization. Methods: a literature review of the last 5 years was carried out in the
databases of the platforms LILACS, MEDLINE and SciELO, using the descriptors and their
associations: “Schizophrenia”, “Social Marginalization”, “Physiotherapy”, “Mental Health”,
“Primary Health Care” and its correspondents in Portuguese and Spanish. This article was
based on the PRISMA chart recommendations for its structuring. Results: the electronic
search resulted in 206 articles and, after applying the inclusion criteria, 106 remained, 23 of
which were excluded by the title and 59 were excluded after reading the abstract. Eighteen
articles were selected for the study. Conclusion: it is clear that management and health
professionals need to know and implement the principles of the National Policy, providing
means and resources that bring mental health actions closer to the routine of Primary Care.
Therefore, primary health care distances itself from reality, limiting itself to the orientation of
medication and referral to the reference service, contrary to the principle of comprehensive
care, making it necessary for professionals to guide the population regarding the importance of
social integration, strengthening coexistence in society and breaking the barriers of prejudice.
KEYWORDS: Schizophrenia, Social Marginalization, Physiotherapy, Mental Health, Primary
Health Care.

Fisioterapia na Atencéo a Saude 5 Capitulo 6




11 INTRODUCAO

Atransferéncia dos cuidados psiquiatricos do nivel hospitalar para servigos baseados
na comunidade iniciou-se a partir dos anos 1950 em varios paises, com o movimento de
desinstitucionalizacéo e com a integracao da saude mental ao sistema geral de saude. No
Brasil, este processo teve inicio efetivo na década de 1980 a partir do processo geral da
reforma sanitaria, do surgimento de legislacdo especifica e de movimentos organizados
dos profissionais da area, dando um novo ordenamento a atencéao a saude mental (VIDAL,
2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), cerca de 24 milhdes
de pessoas em todo o mundo com idade superior a 18 anos tém esquizofrenia. Esta
costuma ter inicio em idade precoce, causando perda de habilidades adquiridas.

A estigmatizacdo encontrada nesta patologia é ampla e afeta de forma negativa
diferentes dominios da vida dos pacientes. O estigma, se ndo combatido, pode criar
um ciclo vicioso de alienacdo e discriminacdo dos pacientes, levando ao isolamento
social, incapacidade para o trabalho, abuso de substancias, mendicancia ou excessiva
institucionalizagcdo, os quais diminuem as chances de reinsergcdo social. O termo
estigma se refere a problemas de conhecimento (ignoréncia), atitudes (preconceito) e
comportamento (discriminacédo) em relacao a pacientes portadores de transtornos mentais
(THORNICROFT, 2007).

As crencas disseminadas entre a populacdo geral, e de forma particular entre
profissionais de saude, de que os pacientes psiquiatricos ndo estabelecem dialogo
satisfatorio, experimentam sentimentos estranhos, s&o imprevisiveis e exibem
comportamento violento contribuem para o distanciamento social e aumento do estigma.
Pesquisa realizada junto a uma equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) com o
objetivo de identificar as representacdes sociais dos profissionais sobre o transtorno mental
mostrou que os agentes comunitarios percebem os pacientes de forma preconceituosa e
ancorada no paradigma psiquiatrico tradicional (RODRIGUES, 2009).

Orientar a populagcdo em geral, sobre a patologia, sobre as atitudes em relacdo ao
paciente esquizofrénico € importante sob diversos aspectos. Preparar os profissionais de
saude, sera essencial para desconstruir uma barreira de preconceito e estigmatizacao
frente a estes pacientes, dando-lhes a oportunidade de reinsercédo social e qualidade de
vida satisfatéria.

Dada relevancia do tema e considerando o exposto, esta revisao de literatura
teve como objetivo verificar a importancia e desafios da atencéo primaria no combate a

marginalizagao social de pessoas com doeng¢a mental.
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2| METODO

Apbs uma pesquisa nos descritores em ciéncias da saude (DeCS), foram eleitos os
descritores: esquizofrenia, marginalizacao social, fisioterapia, sautde mental e atencao
primaria a saude, com o operador booleano “and”, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Foi realizada uma revisdo de literatura dos ultimos 5 anos nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

A selecao dos artigos se deu com base nos seguintes critérios de inclusdo: estudos
publicados no intervalo de tempo de 2015 a 2020; linguas portuguesa, inglesa e espanhola;
estudos do tipo ensaios clinicos, estudos de caso, caso-controle e coorte, realizados em
humanos. Foram excluidos da amostra os trabalhos desenvolvidos em animais, trabalhos
nao descritos com clareza; trabalhos repetidos e 0s que ndo apresentavam relatos sobre

a importancia da atencao primaria em pessoas com doencga mental.

Inicio das buscas

Descritores (Esquizofrenia; Marginalizagio Social; Fisioterapia; Saude Mental; Atengiio Primaria a Saude.

Scielo MedLine Lilacs

Esquizofrenia (541), Esquizofrenia (157), Esquizofrenia (2352),

| Segundo momento l | Primeiro momento |

Marginalizaglo Social (2),
Fisioterapia (3595), Sntde mental
(1669), Atenglo ?riman'a a satde

(2058)

Marginalizagio Social (1299),
Fisioterapia (2668), Saude mental
(1878), Atengllo grimaria a salide

(80)

Marginalizagdio Social (393),
Fisioterapia (4801),Satde mental
(22825), Atenglo primdria a
salide (13137)

Esquizofrenia and
Marginalizagdo Social (0),
Esquizofrenia and Fisioterapia
(0), Esquizofrenia and Saiide
Mental (44), Fisioterapia and
Atenglo primdria a sabde (27),
Fisioterapia x marginalizagio
social {05', Esquizofrenia and
Marginalizagdo Social and
Fisioterapia and Satde Mental
and Atengdo Primdria & Sadde (0)

Esquizofrenia and
Marginalizagio Social (0),
Esquizofrenia and Fisioterapia
(1), Esquizofrenia and Satde
Mental (8), Fisioterapia and
Atenglio primdria a saide (2),
Fisioterapia and marginalizaglo
social (0), Esquizotrenia and
Marginalizacdo Social and
Fisioterapia and Satde Mental
and Atencdo Primdria 4 Sa0de (0)

Esquizofrenia and
Marginalizagio Social (0),
Esquizofrenia and Fisioterapia
(0), Esquizofrenia and Sande
Mental (82), Fisioterapia and
Atenglo primiirin a satde (44),
Fisioterapia x marginalizagio
social (0), Esquizofrenia and
Marginaliza¢do Social and
Fisioterapia and Saide Mental
and Atengdo Primdria & Satde (0)

]
c
E Foram selecionados no geral: Scielo (71), MedLine (11) e Lilacs (124), totalizando 206 artigos.
=] Ainda, foram excluidos os titulos duplicados ¢ aqueles que ndo corroboravam com a pesquisa,
E totalizando 106 artigos. Em seguida, selecionados titulos para andlise no segundo momento: Scielo
g (24), MedLine (6) e Lilacs (76), sendo os resumos excluidos: Scielo (31), MedLine (9) e Lilacs (42)
g Sendo incluidos na revisio 18 artigos: Scielo (4), MedLine (1) e Lilacs (13)
]
L=
AV
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Figura 1- Critérios de busca e selecao dos textos encontrados.

Fonte: Criagcdo dos autores
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O presente artigo teve como embasamento para a sua estruturagéo as recomendagoes

do PRISMA para organograma (quadro 1).

31 RESULTADOS

Na primeira etapa da estratégia de busca foram encontrados 57.455 titulos sobre o
assunto, sendo 6.082 titulos da base de dados PubMed (Medline), 7.865 titulos da base
de dados SciELO e 43.508 titulos da base de dados LILACS.

Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo foram encontrados 206 artigos sendo
eles, 11 da PubMed (Medline), 71 da base de dados SciELO e 126 da base de dados
LILACS. Apenas 42 titulos eram duplicados, 58 ndo apresentaram titulos compativeis

com o trabalho. Do total, 100 foram encaminhados para analise dos resumos. Apos leitura

dos 100 resumos, 82 nao vislumbraram todos os critérios de inclusao, resultando em 18

artigos avaliados em texto completo, permanecendo todos (figura 1).

AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS/CONCLUSAO

1 DA SILVA, Ailton
Pereira et al.
2019

Analisar os cenarios e
desafios enfrentados pelos
profissionais de saude na
assisténcia as pessoas com
esquizofrenia na Atencéo
Bésica.

Pesquisa qualitativa,

de carater descritivo-
exploratério, realizada
junto a médicos e
enfermeiros que

atuam na Atencéo

Basica do municipio

de Pau dos Ferros,

Rio Grande do Norte.
Utilizaram-se entrevistas
semiestruturadas com
dez profissionais; as falas
foram analisadas em
quatro categorias, através
da Analise de Conteudo.

As acdes para a promogao
da saude da pessoa que
sofre de esquizofrenia sédo
desenvolvidas a partir de um
trabalho desarticulado com o
servico de salude em questao,
de forma fragmentada, seguindo
um modelo ambulatorial e
programatico, em que cada
profissional desenvolve o seu
trabalho sem manter grandes
elos de comunicacédo. Nesse
modelo de atendimento tanto
a familia como a sociedade
parecem ser excluidas dos
planos de intervencéo, o

que caracteriza uma nogéao
reducionista de abordagem em
saude, que enxerga apenas o
usuario do servigo de salde e
desconsidera o meio no qual
esta inserido.
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2 ROCHA NETO,
Helio Gomes da et
al.

2019

Avaliar o efeito do internato
em saude mental nas
atitudes dos alunos de
medicina quanto ao portador
de transtorno mental (PTM).

Atitudes foram avaliadas
por questionario antes

e depois do internato,

por meio dos fatores:
“aceitacdo social de PTM”
(F1), “ndo acreditar em
causas sobrenaturais
para doenca mental” (F2),
“papéis sociais comuns
para PTM” (F3), “acreditar
em causas psicossociais
para doenca mental” (F4),
“intimidade” (F5).

O internato esteve associado a
reducéo de atitudes negativas
com relagdo aos PTMs. O
contato direto com o paciente
parece ter influéncia direta
nessa reducdo. Acreditamos
que, mais importante do

gue possiveis efeitos de
esclarecimento sobre causas do
adoecimento, a desconstrugcéo
do mito sobre o louco violento
€ essencial para a melhora das
atitudes.

3 PAIVA, Rosemary
Pinto do Nascimento
etal.

2019

Caracterizar o perfil de
usuarios de um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS)
do tipo Il

Estudo documental e
quantitativo, realizado
de agosto a dezembro
de 2016, em Fortaleza,
Ceara. A amostra
constituiu-se de 240
prontuarios de usuarios
ativos nos anos de 2014
e 2015.

As psicopatologias mais
prevalentes nesse estudo
influenciam a qualidade de vida
dos usuarios do servico. Desse
modo, a caracterizag¢édo do perfil
dos usuarios do CAPS gera
subsidios para elaboracao de
medidas que ampliem o cuidado
em saude mental.

4 CLEMENTINO,
Francisco de Sales
et al.

2019

Caracterizar € analisar a
organizag¢do dos processos
de trabalho em servigos de
saude mental no municipio
de Campina Grande,
Paraiba, Brasil

Trata-se de um estudo
quantitativo, retrospectivo
e documental, realizado
entre julho e agosto

de 2014. Coletaram-

se os dados a partir de
formulario baseado em
instrumento validado para
o estudo, considerando
uma amostra de 402
prontuérios.

Reforca-se que o atendimento
integral e de base comunitéaria
ao usuario com transtorno
mental e sua familia, condizente
com os preceitos reformistas,
requer, entre outros, maiores
investimentos na infraestrutura
dos servigos, equipamentos e
tecnologias, apoio institucional,
capacitacdo e comprometimento
da gestdo nos processos de
educacao permanente.

5 | ARAUJO, Gabriel de
Oliveira et al.
2019

Estimar o ganho de
aprendizado percebido

e a reducéo de estigma

em relagéo a pessoas
portadoras de esquizofrenia
por estudantes de Medicina.

Estudo quasi-
experimental. A

amostra consistiu

em 35 estudantes do
Ultimo ano do curso

de Medicina. Foram
aplicados questionarios
para aferi¢do do grau e
tipificacdo do estigma em
relacdo a esquizofrenia

e a autopercepgéao sobre
manejo de medicamentos
e sobre tratamento de
doencas psiquiatricas. Os
instrumentos utilizaram
uma escala do tipo Likert
de trés pontos para
afericéo dos resultados.

A despeito do ganho em
conhecimento, a imersao em
saude mental no internato do
curso de Medicina ao longo

de quatro semanas néo se
mostrou eficaz para mudanga no
estigma. E possivel que a curta
duragéo da intervencgéo implique
contato insuficiente com o
portador de doenca mental para
reducéo do estigma.
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6 | BRONDANI,

RODRIGUES,
Leticia Scholosser;
QUATRIN, Louise
Bertoldo.

2018

Stéphanie Cardinal;

Analisar a percepcgéo de
académicos (ingressantes
e formandos) do curso de
Fisioterapia de uma IES, a
respeito da promog¢éo da
salde.

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada entre
0S meses de margo e
abril de 2016. Para coleta
dos dados utilizou-se um
questionario autoaplicavel
e a andlise dos dados foi
feita por meio de andlise
de conteudo de Bardin.

A amostra contou com

39 individuos. Observou-

se que os académicos e
estagiarios apresentam

uma compressao sobre a
importancia da promocao da
saude e esta foi construida e
internalizada durante o processo
formativo. Os académicos do
primeiro semestre possuem um
conhecimento empirico sobre
a promocgao de saude, ja os
estagiarios apresentam uma
melhor compreensao sobre o0
assunto uma vez que tiveram
mais vivéncias durante sua
formacéo.

7 TAVARES, Larissa
Riani Costa et al.
2018

Descrever a distribuicao

de fisioterapeutas na
atencgao priméaria a salde
(APS) no Brasil, e analisar
a relagdo do numero de
habitantes por fisioterapeuta
na APS, de acordo com

0 Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde
(CNES).

Foi realizado um estudo
transversal descritivo, a
partir de dados do CNES
e do Censo Demogréafico
de 2010.

Menos da metade dos
municipios brasileiros
apresentaram a insercao de
fisioterapeuta na APS, sendo
ainda alta a proporg¢éao de locais
gue ndo contam com esse
profissional. Diante do baixo
numero de profissionais na APS
€ sem o0 adequado suporte dos
niveis especializados, torna-se
importante o desenvolvimento
de intervengdes que ampliem

e fortalecam a atuacgéo de
fisioterapeutas tanto na

APS como nos servicos
especializados, garantindo o
adequado desenvolvimento das
acOes que compete a cada nivel
de atenc¢do. As intervencgdes
devem englobar politicas

de saude e de formacéao
profissional, bem como
normativas e regulamentacoes
relativas ao exercicio
profissional do fisioterapeuta.

8 FRANZMANN,
Uiasser Thomas et
al.

2017

Investigar os fatores
associados a melhora
percebida pelos usuarios
de Centros de Atengéao
Psicossocial (CAPS).

Estudo transversal,
realizado com 1.493
usuarios de CAPS do

Sul do Brasil. Os fatores
associados ao desfecho
foram: estado de alocacgéo
do CAPS, possuir trabalho
remunerado, diagnostico
de esquizofrenia,

menor idade quando
diagnosticado, maior
tempo de frequéncia no
servico, facilidade de
acesso e envolvimento na
avaliacéo.

Entre os fatores que
efetivamente tencionam melhora
nos usuarios, destacam-

se aqueles referentes as
caracteristicas da doenca e os
aspectos relativos aos servigos
guanto a execucéo das politicas
de saude mental e quanto a
organizagao deles.
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9 | BRAGHINI, Céssia Analisar papel e obstaculos Pesquisa qualitativa, Quanto as barreiras,
Cristina; FERRETTI, | a realizagédo do trabalho dos | orientada pelo incluiam falta de treinamento
Fatima; FERRAZ, fisioterapeutas no NASF. método de estudo de para trabalhar no
Lucimare. caso. A populagéo NASF; impedimentos estruturais
2017 foi composta por oito € organizacionais; carga de
fisioterapeutas ativos trabalho insuficiente e fragilidade
no NASF. A observacgao da formacéo profissional para
participante e entrevistas | trabalhar com a salde publica.
semiestruturadas com O papel dos fisioterapeutas
fisioterapeutas foram esta alinhado, em parte, com
utilizadas para coleta de as diretrizes recomendadas
dados. pelo NASF, mas principios
como suporte matricial e
pactos coletivos precisam ser
fortalecidos.

10 | ZARAZA- Entender o significado de Abordagem qualitativa Por meio de codificagao,

MORALES, viver com esquizofrenia para | e as informagdes foram amostragem teoérica,
Daniel Ricardo; as pessoas com a doenca e | analisadas pelo método comparagéao constante e
HERNANDEZ- suas familias. da teoria fundamentada memorandos analiticos,
HOLGUIN, Dora em dados. Foram a categoria “Viver com
Maria. realizadas oito entrevistas | esquizofrenia é viver fechada,
2017 em profundidade e dois no escuro e com sonhos
grupos focais, com truncados”. Para pacientes,
a participacéao de 21 familiares e cuidadores, viver
pessoas diagnosticadas e | com esquizofrenia traz uma
seus cuidadores. sensac¢ao de fechamento que
afeta o projeto de vida de
ambos.

11 | PINHO, Lara Avaliar a influéncia da Trata-se de um estudo N&o se obtiveram resultados
Guedes de et al. satisfacdo com o suporte transversal com analises | estatisticamente significativos
2017 social na qualidade de de regressao linear entre a QLS_PT e a satisfagéo

vida dos doentes com simples para avaliar com a familia (p=0,294).
esquizofrenia. a correlagéo entre as Os resultados sugerem que
variaveis. quanto maior a satisfacdo
Amostra constituida com o suporte social maior a
por 282 participantes qualidade de vida. Torna-se
com o diagnéstico assim crucial a implementacéo
de esquizofrenia de intervencdes de enfermagem
pertencentes a varias em saude mental que promovam
instituicbes de norte a sul | as relagdes interpessoais néo
de Portugal Continental. s6 dentro do grupo terapéutico,
Foram utilizados os mas também na comunidade.
seguintes instrumentos:
Questionario de dados
sociodemograéficos,
Escala de Qualidade de
Vida QLS. PT e Escala de
Satisfagdo com o Suporte
Social (ESSS).

12 | DOS SANTOS Compreender e cuidar do Estudo de caso. Todos Partindo desse modo de acéo
FILHO, Julio modo de ser do cliente os atendimentos foram e dos referenciais teoricos
Manoel; COSTA, diagnosticado como conduzidos no mesmo da Gestalt-terapia, busca-se
Virginia Elizabeth esquizofrénico. consultério do CEPSI. Foi | apresentar modos pelos quais
Suassuna Martins. utilizado também o Termo | o encontro pode auxiliar na
2016 de Consentimento Livre e | promog¢éo da saude existencial.

Esclarecido, um gravador | No caso aqui apresentado,
digital, prancheta com o contato com a proépria
papel e caneta para experiéncia, estimulado na
anotacdes e um reldgio psicoterapia, faz com que
para controle do tempo o cliente apresente novos
das sessoes. conteudos existenciais.
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13 | PEIXOTO, Ménica Examinar a dimenséao Pesquisa qualitativa sobre | Foi considerado que apostar
Monteiro; MOURAO, | empatica na relacdo a dimensao empatica na na dimenséo empatica da
Anna Carolina das médico-paciente a partir de relacdo médico-paciente. | relagdo médico-paciente é
Neves; SERPA narrativas de psiquiatras Foram realizados grupos | dar possibilidade de inclusao
JUNIOR, Octavio e usuarios de servigos de focais com psiquiatras do usuario como sujeito do
Domont de. salde mental, objetivando € com pessoas conhecimento sobre o seu
2016 investigar de que forma com diagnéstico de adoecimento e seu cuidado — e

ter acesso a perspectiva esquizofrenia e o material | ndo apenas como objeto. Sendo

do outro pode colaborar transcrito foi analisado a narrativa uma via de acesso a

para o encontro clinico dos tendo a fenomenologia perspectiva daquele que sofre,

mesmos. e a antropologia médica um meio de entrar em contato
como marcos teéricos. com diferentes mundos.

14 | PEREIRA, Juarez de | Identificar como Pesquisa exploratoria, Da anélise dos dados, emergiu
Souza; MACHADO, | ocorrem a referéncia e a descritiva, com a ldeia Central (IC), por parte da
Wiliam César Alves. | contrarreferéncia entre o abordagem quali- maioria dos gestores, de que as
2016 servico de reabilitagéo fisica, | quantitativa, utilizando referéncias e contrarreferéncias

a unidade hospitalar e a 0 método do Discurso entre os servigos pesquisados
Atencéo Primaria a Saude do Suijeito Coletivo. sao realizadas por

Como um pressuposto para Dados foram coletados encaminhamentos médicos
consolidacao da Rede de através de entrevistas através de uma ficha prépria
Cuidados a Pessoa com individuais, com utilizacdo | para este fim. Outra IC foi a de
Deficiéncia na Microrregiao de roteiro semiestruturado | que o gestor ndo soube informar
1 da Regido Centro-Sul e participacao de 27 esse fluxo. Conclui-se que,
Fluminense, Rio de Janeiro, sujeitos, realizadas no embora instituida a referéncia
Brasil. primeiro semestre de para articulacdo efetiva entre

2014, analisados a luz unidades e servicos em rede

do Qualiquantisoft(r) de saude, identificou-se que

(QQsoft) versao 1.3c. ela é ineficiente, assim como
constatada inexisténcia da
contrarreferéncia.

15 | VERA CABRERA, Determinar a eficacia O estudo foi de nivel Dos 100% (20), antes do
Gloria. de um programa aplicacional, tipo programa psicoeducacional,
2016 psicoeducacional no quantitativo, método 55% (11) sabem e 45% (9) ndo

aumento do conhecimento quase experimental de sabem; e depois do programa,
e das emogdes expressas um Unico desenho. A 95% (19) sabem e 5% (1) ndo
em cuidadores familiares de | populacédo foi composta sabem. Em relacdo as emocgdes
pacientes esquizofrénicos por 20. A técnica foi a expressas antes do programa,
Hospital Hermilio Valdizan pesquisa e o instrumento, | 60% (12) estavam presentes
2013. um questionario aplicado | e 40% (8) estavam ausentes,

antes e depois do € apo6s o programa 80% (16)

programa educacional estavam presentes e 20% (4)

com consentimento prévio | estavam ausentes.

e informado. Significa que o programa de
psicoeducacéo é eficaz nas
emocgdes expressas no cuidador
familiar do paciente.
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16 | FERREIRA,
Fernanda Nunes et
al.

2015

Avaliar o conhecimento

e atitudes de estudantes
iniciantes e concluintes da
area da saude em relagéo a
pacientes esquizofrénicos.

Estudo transversal em
que se aplicou uma
vinheta e um questionario
sobre um paciente
portador de esquizofrenia
a alunos dos cursos de
Enfermagem, Medicina e
Psicologia de faculdades
de Barbacena (MG).
Estabeleceu-se um
escore para as respostas
esperadas, comparando-
se as médias dos grupos
de estudantes.

Amostra composta por 209
estudantes, sendo 81 (38,8%) do
curso de Medicina, 61 (29,2%)
de Enfermagem e 67 (32,1%) de
Psicologia. Desses, 135 (64,6%)
eram iniciantes e 74 (35,4%)
eram concluintes. Embora ndo
se tenham observado diferencas
significantes entre estudantes
iniciantes e concluintes, em
todos os cursos predominaram
atitudes negativas e pouco
conhecimento sobre o

tema abordado. A instrugcéo
académica deve ser aprimorada.
Profissionais de saude precisam
se conscientizar de que suas
atitudes geram maior impacto
na sociedade que as atitudes da
populacéo geral.

17 | CAMPANA, Mariana
Campos; SOARES,
Marcos Hirata.

2015

Conhecer as dificuldades
vivenciadas pela familia
constitui-se em necessidade
iminente a consolidacao

do processo de reabilitagdo
psicossocial.

Trata-se de pesquisa
qualitativa para
conhecimento e analise
de formas de
enfrentamento de
familiares perante o
comportamento agressivo
de seus parentes, e 0s
sentimentos que tais
situacoes

geram. Como instrumento
de coleta de dados
empregou-se roteiro

de entrevista a dez
familiares, residentes na
area de

abrangéncia de uma
Unidade Basica de
Saulde, em Londrina,
estado do Parana,

em 2012, cujo
acompanhamento do
individuo com transtorno
mental fosse realizado em
algum servico de saude
mental da cidade.

Os resultados revelam
dificuldades de manejo de
crises, busca por auxilio
profissional e espiritual, assim
como sentimentos em comum
a maioria, como a
desesperancga, o sofrimento,
0 medo de sofrer agresséo, a
solidao e o isolamento social.
Com a

finalidade de aliviar tais
dificuldades, acredita-se ser
importante a intervencéo do
servico de salde no &mbito
familiar.
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18 | MOLL, Marciana Investigar as acdes Investigacao Entre as acdes terapéuticas

Fernandes et al. terapéuticas para pessoas interpretativa, cuja realizadas, se destacam os
2015 com diagnéstico de coleta de dados se deu atendimentos psicoterapicos e
esquizofrenia em tratamento | por meio da entrevista as oficinas terapéuticas grupais.
em um Centro de Atengéo semi-estruturada com a Entre essas oficinas a geradora
Psicossocial. equipe técnica do referido | de renda foi considerada como
servigo. Os dados foram um meio de aceitacdo do
analisados por meio de portador de transtorno mental
analise tematica. na comunidade. Assim, é

importante que o enfermeiro
estimule a participacéo das
pessoas com diagnostico de
esquizofrenia nessas oficinas

e que sejam elaborados novos
estudos referentes as atividades
terapéuticas que promovem a
reabilitacdo de portadores de
esquizofrenia.

Quadro 1 -Tabela contendo os artigos utilizados na reviséo de literatura do presente estudo.

4 |1 DISCUSSAO

Apesar do reconhecimento que os usuarios com esquizofrenia necessitam de um
atendimento multidisciplinar, uma grande parte da populacdo ndao sabe da importéncia e
nem como seria a atuacao dos profissionais de saude na area da atengao basica.

4.1 Barreiras na esquizofrenia

Mundialmente, a experiéncia adquirida ao longo das ultimas décadas tem mostrado
a ocorréncia de acertos e falhas no processo da remodelagao da assisténcia psiquiéatrica.
De forma favoravel, o tratamento na comunidade tem proporcionado maior satisfacdo dos
pacientes e melhora na qualidade de vida. Com relagdo aos seus aspectos negativos,
postula-se que as principais causas associadas a um desfecho desfavoravel seriam a
falta de planejamento, a escassez de recursos financeiros, o despreparo dos profissionais
e a estigmatizacdo dos pacientes (FERREIRA, et al., 2015).

Entende-se que a rotulacdo de “louco” e “incapaz” torna-se grande obstaculo a
manutencdo da saude mental equilibrada por parte dos individuos com esquizofrenia
e suas familias. O background sociocultural, ou seja, a cultura, associado a fatores
socioecondémicos, pode influenciar nas manifestagdes do estigma relacionado a individuos
com esquizofrenia (DA SILVA, et al., 2019).

Ainda mesmo no processo de formacao dos profissionais de saude, em nivel de
graduacao, sao observadas atitudes preconceituosas em relagéo aos transtornos mentais,
de modo que esses estigmas podem influenciar no tratamento ofertado e na interacao
com os pacientes de varios segmentos da comunidade, uma vez que, fortalece a crencga
de que os pacientes psiquiatricos sao imprevisiveis e exibem comportamento violento,

contribuindo assim para o distanciamento social e 0 aumento do estigma (FERREIRA, et

al., 2015).
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Destacam-se os principais entraves e desafios enfrentados pelos profissionais
de saude na assisténcia a pessoa com esquizofrenia. Trés aspectos emergiram nos
depoimentos: a falta de envolvimento e participacédo da familia no tratamento, a auséncia
de agdes e atividades voltadas as pessoas com esquizofrenia (DA SILVA, et al., 2019).

Os estudos tém evidenciado como o diagnéstico de uma doenca mental tem
consequéncias em cadeia desfavoraveis, ndo apenas para a pessoa que tem a doencga e
sua familia, mas, para a comunidade, dada a alta recursos que devem ser alocados para
o tratamento da doenca, com o agravante da perda social gerada, uma vez que grande
parte dos sintomas comeca nos jovens na fase produtiva. A sensacao de descer ao inferno
também foi descrita por pessoas diagnosticadas com esquizofrenia, como um aspecto
que mostra 0 quéo sombria e aterradora a experiéncia da doenca pode ser (ZARAZA-
MORALES, HERNANDEZ-HOLGUIN, 2017).

Nessa perspectiva, é valido destacar que os profissionais de saude devem ter
consciéncia de que suas atitudes podem gerar maior impacto na sociedade do que as
atitudes da populagcdo em geral. Portanto, é preciso precaugao para nao se gerar uma
ideia errbnea acerca da doenga que possa contribuir para aumentar a estigmatizagao do
paciente e prejudicar a interacdo deste com varios segmentos da sociedade (DA SILVA,
et al., 2019).

Corroborando assim tudo explanado acima com a imagem 2, observada abaixo:

Discriminagéo
Distanciamento
familiar

Estigmatizacdo

(" Prevaléncia )
maior de doenga
depresséo no

\__ciclofamiliar /

Perfil
Comportamental

Barreiras:
Esquizofrenia

Faltade
atendimento
qualificado

Falta da
integralidade na
assisténcia

Perfil
socioecondémico

Limitagdo da
equipe AB-AP

Falta de
conhecimento
sobre a
patologia

Figura 2- Barreiras encontradas na literatura para o enfrentamento da esquizofrenia

Fonte: Criacéo dos autores.

4.2 Esquizofrenia: estratégias de intervencao da atencao primaria
Em nivel emocional, a experiéncia é coerente com o distanciamento social, a tristeza
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estd presente e, portanto, a alegria € concebida como algo momentaneo, algo que é
procurado, mas que € muito dificil de aparecer, apesar dos esfor¢cos dos membros da
familia. Nota-se por outro lado, que a tristeza pode estar presente, apesar do tratamento
farmacologico prescrito para preveni-la (ZARAZA-MORALES, HERNANDEZ-HOLGUIN,
2017).

Na realidade dos servicos da atencao basica, se verifica que o usuario ou a familia
procurava o servico de saude apenas parater acesso a receita médica e, por consequéncia,
a medicacéo psicotropica, sendo que alguns até enfatizaram que essa seria a maior
necessidade, a qual era atendida. Todavia, desvinculada de outras intervencdes, ela néo
podera ocasionar a melhora significativa do quadro clinico-social do paciente (DA SILVA,
et al., 2019).

E sabido que toda equipe deve oferecer uma assisténcia aos usuarios de forma
humanizada, proporcionando um cuidado integral em saude mental que proporcione a
reabilitacdo e reinsercdo psicossocial dos usuarios desse servico. E relembrando os
cenarios da assisténcia em saude mental a pessoa com esquizofrenia no ambito da
atencao basica, onde a maioria dos estudos destacaram as principais acdes, a saber: a
visita domiciliar e o encaminhamento para servigos especializados (MOLL, 2015).

Nota-se que, a visita domiciliar se configura como importante instrumento na
abordagem da pessoa com esquizofrenia pelos profissionais, compreendendo acolher,
diagnosticar e tratar os casos de sofrimento mental inespecifico, bem como propiciar
atencao integral a familia. De modo que, considerando a diversidade de casos, torna-se
importante a formacdo em saude mental, treinamentos ou atualizagées, para minimizar as
dificuldades em desenvolver acdes nesta area, bem como para acompanhar mudancas
propostas nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira (DA SILVA, et al., 2019).

Uma delas sendo conhecida como a educacgao continuada, objetivando melhorar a
competéncia em saude mental, reconhecendo a importéncia da superagdo do estigma
associado aos transtornos mentais. Uma vez que, € possivel aumentar o conhecimento
sobre os transtornos, mas isto ndo implica necessariamente a diminuicdo do estigma
(FERREIRA, F., 2015).

O matriciamento em saude na AB visa a uma atuacao conjunta e qualificada entre
as equipes da ESF, do Nucleo Ampliado de Saude da Familia na Atencao Béasica (NASF-
AB) ou mesmo da RAPS, como o CAPS, pois no geral dispée de médico psiquiatra,
psicélogo, terapeuta ocupacional, entre outros. Neste cenario, criam-se possibilidades
para discussao e suporte clinico de casos, apoio na formulacédo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) ou mesmo a formulagcdo de uma agenda de educacado permanente entre
os profissionais (JORGE et al.,, 2015). Como forma de, por exemplo, manejar casos
complexos e aumentar a resolutividade dos casos na atengao basica, além de usufruir de
apoio matricial.

Entre os desafios, destaca-se o fortalecimento da saude mental na Atencao Basica
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(AB), estruturada a partir da Estratégia Saude da Familia, (ESF) que carece de maiores
investimentos financeiros e sofre com a falta de recursos humanos qualificados para se
ampliarem as ac¢des e os atendimentos as demandas nesse campo. Em municipios que
ainda ndo dispéem de uma RAPS ou mesmo de servi¢os especializados instalados, como
o CAPS, a ESF concentra importante papel na assisténcia psiquiatrica (PESSOA JUNIOR
et al., 2016).

O que explana e resume na figura 3 abaixo:

Inclusé@o social e promogdodo bem
estar, obedecendo ao modelo de redes
de cuidado, base territorial e atuagdo

transversal com politicas especificas

CuidadoLongitudinal ndo apenasa
pessoa com transtorno, também a
Acompanhamento familia

integral

Apoio matricial
(NASF-AB, CAPS)

Visita domiciliar

Estabelecer
vinculose
acolhimento

Tratamento
medicamentoso

Estratégias de
Intervencao

Priorizar as
necessidades como
eixo centro do
cuidado

Utilizagdo do servico

de referenciae
contra-referéncia

Educacio
continuada

Tratamento por equipe
multidisciplinar (NASF-AB, ESF) e de
forma interdisciplinar

Formulagdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS)

Figura 3 - Estratégias de intervengé@o na esquizofrenia

Fonte: Criac&o dos autores.

51 CONCLUSAO

Observou-se que o trabalho desenvolvido na atencédo basica se mostra totalmente
dependente do que € desempenhado no CAPS, no setor hospitalar psiquiatrico e no setor
privado, ao passo que apenas repete parte do que é feito no servico especializado. A
dependéncia existente n&o significa necessariamente vinculacdo dos profissionais da
ESF a referéncia, mas sim baixa autonomia nas intervencgdes.

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéao Basica (NASF-AB), por meio
da interdisciplinaridade, fornecem importante apoio as a¢des de saude mental na atencao
basica, porém necessitam de maior reforco, merecendo maior capilaridade.

Acredita-se que a realidade poderia ser alterada através da qualificacédo permanente
dos profissionais da atencdo béasica, da efetivacdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia entre atencao basica e servigo especializado, da efetivacao das politicas
publicas em saude mental, da promog¢éo de recursos por parte da iniciativa publica para

desenvolver estas ac¢des e da diversificagdo de instrumentos de intervencao que expanda
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as acoes para a comunidade.

E necessario que a gestdo e os profissionais de salide conhegcam e efetivem os
principios da Politica Nacional, propiciando meios e recursos que aproximem as ac¢oes
em saude mental no cotidiano da Atencao Basica. Portanto, a atencéo primaria a saude se
distancia da realidade, limitando-se a orientacdo da medicacdo e encaminhamento para
o servico de referéncia, contrariando o principio da integralidade da assisténcia, sendo
necessarias aos profissionais orientarem a populagcédo quanto a importancia da integracao
social, fortalecendo a convivéncia em sociedade e quebrando as barreiras do preconceito.
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RESUMO: Introducao: As metodologias ativas
de ensino sdo ferramentas que ampliam e
facilitam o ambiente para o processo de ensino-
aprendizagem. Elas também reconhecem o
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sujeito como protagonista do processo e estimula a criticidade, autonomia, desenvolvimento
da consciéncia social, ética e técnica, estimula o estudante a intervir em problemas
reais do dia a dia e atraem os estudantes para as aulas. Objetivo: Analisar a evolugéo
participativa/formativa dos alunos de ensino médio de escola publica por meio do uso de
metodologias ativas para o ensino da anatomia humana. Materiais e Métodos: Estudo
de carater transversal e extensionista realizado no periodo de fevereiro a julho de 2019.
Para realizacdo das acbes propostas, os académicos da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), Campus Lagarto, atuaram como facilitadores/tutores e utilizaram metodologias
e estratégias pedagogicas ativas de ensino-aprendizagem para as praticas. A avaliacéo
formativa, referente ao desempenho pratico-pedagdgico dos alunos, foi feita trés vezes: no
primeiro, terceiro e sexto e ultimo encontro, onde cada aluno recebeu uma nota com base
em critérios pré-estabelecidos pelos tutores. Resultados e Discussao: Dos 38 (trinta e 0ito)
alunos participantes, apenas 32 (trinta e dois) foram avaliados e um percentil de 84,2; tendo
em vista o total de alunos participantes. Em relacao ao perfil destes alunos, 81,3% eram do
sexo feminino e, em consideracéo as séries, 15,6% cursavam a primeira série do ensino
médio e 84,4% cursavam a terceira série. As médias obtidas nos alunos nas trés avaliagbes
tiveram aumento progressivo. Na primeira avaliacdo, a média foi de 7,3; j& na segunda
avaliacéo, a média foi de 7,5; e na terceira avaliacdo a média alcancou 7,9. Conclusao:
Em consonéncia com as informacdes supracitadas, conclui-se que 0 ensino da anatomia
humana por meio de metodologias e ferramentas pedagdgicas ativas € eficaz, incentiva a
busca pelo conhecimento e da autonomia para os discentes.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia, Educacéo, Fisiologia, Metodologias ativas.

FORMATIVE ASSESSMENT AS ATOOL FOR THE ASSESSMENT OF TEACHING IN
HUMAN ANATOMY

ABSTRACT: Introduction: Active teaching methodologies are tools that expand and facilitate
the environment for the teaching-learning process. They also recognize the subject as the
protagonist of the process and stimulate criticality, autonomy, development of social, ethical
and technical awareness, encourage students to intervene in real day-to-day problems and
attract students to classes. Objective: To analyze the participative / formative evolution of
public high school students through the use of active methodologies for teaching human
anatomy. Materials and Methods: Cross-sectional and extension study carried out from
Februaryto July 2019. To carry outthe proposed actions, academics from the Federal University
of Sergipe (UFS), Campus Lagarto, acted as facilitators / tutors and used methodologies
and strategies active pedagogical teaching-learning practices. The formative assessment,
referring to the students’ practical-pedagogical performance, was done three times: in the
first, third and sixth and last meeting, where each student received a grade based on criteria
pre-established by the tutors. Results and Discussion: Of the 38 (thirty-eight) participating
students, only 32 (thirty-two) were evaluated and a 84,2 percentile; considering the total
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number of participating students. Regarding the profile of these students, 81,3% were female
and, considering the grades, 15,6% were in the first grade of high school and 84,4% were
in the third grade. The averages obtained in the students in the three assessments had a
progressive increase. In the first assessment, the average was 7,3; in the second evaluation,
the average was 7,5; and in the third evaluation, the average reached 7,9. Conclusion: In
line with the aforementioned information, it is concluded that the teaching of human anatomy
through methodologies and active pedagogical tools is effective, encourages the search for
knowledge and gives autonomy to students.

KEYWORDS: Anatomy, Education, Physiology, Active methodologies.

11 INTRODUCAO

O ensino do conteudo de Anatomia é pedra angular na formacéo de profissionais
da area da saude (FORNAZIEIRO et al.,, 2010) e esse conteudo é tradicionalmente
repassado através de exposicao oral e aulas praticas em laboratérios através de pecas
cadavéricas ou modelos plasticos (FORNAZIERO et al., 2010; SUGAND, ABRAHAMS e
KHURANA, 2010). Nessa metodologia, ha énfase no método memoristico de ensino, em
que o conteudo de anatomia nao é relacionado com nenhuma outra disciplina (MONTES
E SOUZA, 2010).

Contudo, para Zabala (1998), além do conteudo de anatomia, é importante a
inclusao de outros temas que se relacionem com a anatomia, pois 0os conteudos tém mais
potencialidade de uso quando s&do demonstradas relacdes entre eles, bem como o seu
valor formativo vai depender da intensidade dessas relagdes. As metodologias inovadoras
de ensino, as metodologias ativas, preconizam o aluno como centro do processo de
aprendizagem, sendo o professor apenas o facilitador desse processo (CEZAR et al.,
2010; MONTES e SOUZA, 2010; AGUIAR et al., 2014), com isso, quebra-se o0 método
memoristico e o isolamento dos conteudos curriculares.

As aulas de anatomia sempre seguiram e ainda seguem o modelo bancario/tradicional
de ensino aprendizagem, o qual segundo Paulo Freire, diz respeito a um ensino no qual o
professor/tutor é o retentor do conhecimento e que este tem o papel de transferir tais aos
seus alunos, nao oferecendo a estes nenhuma autonomia sobre seu proprio aprendizado
(FREIRE, 1987).

Piaget (1998;1976) constatou que o conhecimento se constroi a partir do contato
do sujeito com o objeto, que o conhecimento vai derivar da acdo do sujeito. Segundo
ele, conhecer é agir sobre um objeto e transforma-lo, compreendo como acontece a
construcao, a desconstrucado e os mecanismos que permitem esses processos.

Diante do suposto insucesso destas metodologias tradicionais de ensino
aprendizagem e da necessidade de metodologias que estimulem o ser critico-reflexivo
dos alunos. Essas metodologias incluem a problematizacéo, a aprendizagem baseada em
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problemas, a aprendizagem baseada em projetos, a aprendizagem através de casos, a
aprendizagem em equipes e aprendizagem baseada em jogos (ROCHA E LEMOS, 2014).

Assim como o formato de ensinar € diferente, a maneira de avaliar os alunos também
deve ser outra, como é destacado no estudo de Aguiar et al. (2014). Baseado nos conceitos
acima descritos, o estudo realizado teve o objetivo de analisar a evolugéo participativa/
formativa dos alunos de ensino médio de escola publica por meio do uso de metodologias

ativas para o ensino da anatomia humana.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo aborda de forma transversal e extensionista, com perspectiva qualitativa,
a eficacia da avaliacdo formativa nas metodologias inovadoras no ensino da anatomia
humana em escolares do ensino médio da cidade de Lagarto/SE. Foi realizado entre os
meses de fevereiro e julho de 2019 nas dependéncias fisicas da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), campus universitario professor Anténio Garcia Filho, Lagarto/SE.

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(parecer: 679.027), e em acordo com as normas da Resolugédo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos estudantes, e quando menores de idade, aos responsaveis legais. Participaram
da pesquisa alunos do ensino médio dos turnos matutino e vespertino das instituicées de
ensino colégio estadual Silvio Romero e colégio estadual Abelardo Romero Dantas.

As acgdes/aulas foram divididas em trés modulos referentes a conteudos acerca de
3 sistemas: Sistema Cardiovascular, Sistema Reprodutor e Sistema Respiratério, cada
moddulo contendo duas aulas por semana, perdurando assim trés semanas e meia quando
somado ao encontro de encerramento. Os pesquisadores, graduandos da UFS, atuaram
como tutores, orientando a execucao das atividades e fomentando a participacdo dos
sujeitos em sala de aula.

Durante a execug¢do dos modulos, algumas metodologias e recursos foram utilizados
com o objetivo de facilitar e potencializar o processo de ensino-aprendizagem, entre eles:
a “chuva de ideias”, na qual alunos eram orientados a escrever no quarto branco palavras
ou frases que remetesse aos seus conhecimentos prévios a respeito dos assuntos que
iriam ser abordados; o “teste de Frequéncia Cardiaca (FC)”, no qual os alunos tiveram a
FC aferida em repouso e apdés uma breve corrida, como forma de exemplificar as variacdes
FC e do Débito Cardiaco apos esforco fisico. Como também, foram utilizados recursos
como: as pecgas anatdmicas, os atlas e livros de anatomia, mapas conceituais, videos
educativos, rodas de conversas e ausculta e palpacdo da musculatura respiratoria.

Além destes, uma metodologia amplamente utilizada durante os médulos foram os
jogos, estestinham o objetivo de fixar, dinamizar e tornar os conteudos mais leves e atrativos.
Entre os jogos utilizados estao: caca-palavras sobre o sistema cardiovascular, jogo da
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forca sobre o sistema respiratério, jogo da memoéria sobre os métodos contraceptivos e
um “quiz” para cada sistema abordado. Além destes, também foi utilizado o Role-Playing
Game (RPG), citado por Nunes (2004), e o “jogo dos pontinhos”, no qual a turma foi
dividida em equipes A e B, em seguida foi escolhido um lider para cada grupo, e este era
responsavel por sortear e responder as questdes, que tinham pontuacdes de acordo com
o nivel de tentativas de resolucdao das mesmas.

Durante a execugdo dos modulos, os escolares foram submetidos a avaliacéo
formativa, referente a mensuracdo desempenho pratico-pedagogico dos alunos, foi feita
trés vezes: no primeiro, no terceiro e no sexto e ultimo encontro, onde cada aluno recebia
uma nota com base em critérios pré-estabelecidos pelos tutores. Esses critérios foram:
relacdo com os membros do grupo; relagcdo com o orientador da atividade; expressar-
se de forma clara, objetiva e organizada; utilizar conhecimentos prévios; interesse e
habilidade na atividade proposta, todos estes pontos sdo avaliados no primeiro dia de
aula e novamente no ultimo, com pontuacao entre 0 — 2 pontos, totalizando até 10 pontos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 55 vagas disponiveis, apenas 38 discentes assinaram o TCLE e iniciaram
as atividades. Entretanto, mediante intercorréncias cotidianas e incompatibilidades dos
alunos com os horéarios de aula, apenas 32 discentes participaram dos mddulos da
fisiologia dos sistemas cardiovascular, respiratorio e reprodutor.

Dentre as instituicdes de ensino incluidas, houve maior adesédo dos escolares do
colégio estadual professor Abelardo Romero Dantas com percentil de 54,3%. Na tabela
01 pode-se visualizar a caracterizacéo dos sujeitos. Em relacéo a distribuicdo dos alunos
por série, houve maior concentragao na terceira série (84,4%) e menor na primeira série
(15,6%) do ensino médio. Ha que se considerar também a discrepéncia de participacao
dos alunos de acordo com o0 género, visto que somente 18,7% dos estudantes eram do
sexo masculino em comparacéo a 81,3% do sexo feminino.

Caracteristicas FA (FR)
Sexo
Feminino 27 (81,3%)
Masculino 5 (18,7%)
Séries do Ensino Médio
12 série 6 (15,6%)
2% série 0 (0%)
32 série 26 (84,4%)

Tabela 01 — Caracterizagédo dos sujeitos.
FA: Frequéncia absoluta. FR: Frequéncia relativa.

Fonte: arquivo pessoal.

Fisioterapia na Atencéo a Saude 5 Capitulo 7




Nas avaliacbes formativas, houve aumentos nas notas finais dos trés modulos
(Tabela 02). O médulo do sistema cardiovascular obteve notas finais menores quando
comparado com as notas dos modulos dos sistemas respiratorio e reprodutor. Resultando
nas médias 7,3 para sistema cardiovascular, 7,5 para sistema respiratorio e 7,9 para
sistema reprodutor.

Médulo do Sistema Modulo do Sistema Médulo do Sistema

Cardiovascular Respiratério Reprodutor
1% avaliagdo 7 7,2 7,4
2% avaliagéao 7,6 7,8 8,5

Tabela 2 — Resultados das avaliagdes formativas.

Fonte: arquivo pessoal.

O debate a respeito da concepcéo bancaria da educagéao, contemplada e estruturada
através de narracoes e dissertacbes. Este modelo nega a pluralidade, o dinamismo da
realidade e o contexto reflexivo do que se aprende, de maneira que transpde o aluno
do estado de protagonismo do processo de aprendizado para entdo torna-se ouvinte e
depositario de narrativas compartimentalizadas pelos educadores (FREIRE, 1987).

De acordo com Souza, Iglesias e Pazin-Filho (2014) a instituicdo de métodos de
ensino inovadores pressupde a mudanga dos papéis assumidos por docentes e discentes
no processo de ensino-aprendizagem, favorecendo a autonomia individual e as habilidades
de comunicacéo dos estudantes.

A avaliacao formativa propbe o aperfeicoamento do processo de ensino-
aprendizagem através de comentarios continuos sobre o desempenho do aluno (SOUZA,
2012). A mensuragdo do protagonismo e envolvimento dos sujeitos e o trabalho em
grupo durante estudo através desta forma de avaliagdo foi eficaz, ja que evidenciou
6timo desempenho dos sujeitos nos dominios previamente estabelecidos, repercutindo
em avango progressivo das notas no decorrer das atividades. Deste modo, Sadler
(1989) confirma o emprego da avaliacéo formativa como instrumento potencializador da
transformacé&o positiva entre o que o aluno produz e 0 que se espera no processo de
aprendizagem.

41 CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se perceber a evolugdo da
participagdo dos alunos durante as aulas por meio da utilizacdo das metodologias e
estratégias ativas de ensino-aprendizagem, isso pode ser evidenciado pela melhora das

notas na avalicao formativa, quando comparado a primeira e ultima avaliagcdo no decorrer
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dos modulos.
Sendo assim, sugere-se que essa é uma ferramenta eficaz para avaliar as
metodologias ativas no ensino da anatomia humana, pois avalia diversos aspectos,

incluindo a interac&o dos discentes com os tutores e com a propria equipe.
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RESUMO:
auditoria em saude tem sua origem, seus

Introducao: A fisioterapia na

avancos, perfil de ética, mercado de trabalho
e também um campo de atuacdo. Objetivo:
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Descrever os avancos da atuacado do profissional de fisioterapia na auditoria em saude.
Métodos: Trata-se de uma Reviséo narrativa de literatura, feito por meio de um levantamento
de artigos publicados nas bases de dados LILACS, SciELO e BVS, resolu¢cées do COFFITO
e Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas. Foram considerados como critério de incluséo:
Artigos cientificos, resolugdes e manuais na lingua Portuguesa com periodo de publicacéo
de 2009 a 2019, que abordem assuntos relacionados com o tema central em referéncia, ou
seja, Auditoria em Fisioterapia. Adotou-se como critérios de exclusao artigos duplicados,
textos que nao estavam disponiveis em formato completo nas bases de dados. Ap6s os
critérios de elegibilidade realizamos uma avaliagdo critica dos materiais pré-selecionados,
em trés etapas para a confiabilidade do estudo. Resultados: Espera-se que essa area possa
contribuir para aumentar a eficiéncia e melhoria na qualidade de atendimento e assisténcia
prestada aos pacientes nos servigos de saude. Consideracoes Finais: A atuacdo do auditor
deve ser realizada por profissionais que tenha conhecimento sobre as técnicas e a area de
atuacdo que sera auditada.

PALAVRAS-CHAVE: Auditoria, Sistemas de saude, Fisioterapia.

SPREAD OF THE PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY PROFESSIONALS IN HEALTH
AUDITING: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Physiotherapy in health auditing has its origin, advances, ethics
profile, labor market and also a field of action. Objective: To describe the advances in the
performance of physiotherapy professionals in health auditing. Methods: This is a narrative
literature review, made through a survey of articles published on LILACS, SciELO and BVS
databases, COFFITO’s resolutions and the Portuguese Association of Physiotherapists. The
following inclusion criteria were considered: Scientific articles, resolutions and manuals in
Portuguese published from 2009 to 2019 related to the central theme in reference, in this
case, Audit in Phisiotherapy. Duplicated articles and texts that were not available in full format
in the databases were adopted as exclusion criteria. After the eligibility criteria, we performed
a critical evaluation of the pre-selected materials, in three stages for the reliability of the study.
Results: It is expected that this area can contribute to increase efficiency and improve the
quality of service and the care provided to patients in health services. Final Considerations:
The auditor’s performance must be executed by professionals who have knowledge about
the techniques and the area of activity that will be audited.

KEYWORDS: Audit, Health Systems, Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

A auditoria em saude integrou-se na rotina das instituicdes e nos a&mbitos de trabalho
na area da saude com o intuito de mensurar os aspectos qualitativos da assisténcia

requerida pelo paciente, os processos internos, as contas hospitalares e os profissionais

Fisioterapia na Atencéo a Saude 5 Capitulo 8




envolvidos da area. (CHAVES, LDP 2014).

A palavra auditoria tem sua génese no latim, isto &€ audire. Termo que significa
ipsis litteris ouvir. No entanto, o termo foi ampliado na lingua inglesa audit, o qual tem o
significado de examinar, corrigir e certificar. Sendo assim, a auditoria consiste na avaliacéo
sistematica e formal de uma atividade. Trata-se de um ramo da contabilidade que se
expande para outras areas, dentre elas a area da saude (OLIVEIRA NJ e CARDOSO KE,
2017).

A auditoria na area da saude surgiu nos Estados Unidos em 1918, no trabalho do
médico George Gray Ward, que fez uma observacéo na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente através dos registros do prontuario (JUNIOR ARF e RODRIGUES ME, 2016).

A auditoria consiste na avaliacdo sistematica e formal de uma atividade para
determinar se estar sendo realizada de acordo com os seus objetivos. Em relacdo a
auditoria, ela é dividida em trés tipos: a retrospectiva, operacional e supervisdo. A
retrospectiva, é realizada apds a alta do paciente e utiliza o prontuéario para a avaliacao.
A auditoria operacional executada por meio da observacéo direta dos fatos e documentos
durante e ap0s os procedimentos. A auditoria de supervisdo € a analise pericial ligada
ao evento no qual o paciente estar envolvido durante o atendimento. (CAVEIAO C., et.al,
2015).

A atuacdo como Fisioterapeuta Auditor, principalmente em relacdo as atividades
das empresas de “planos de saude” foi potencializada a partir de 2008, quando a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou a Resolucao Normativa n° 167,
que ampliou as coberturas para os beneficiarios de “planos de saude” que passaram
a ser cobertas por atendimentos como Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutricao,
Psicoterapia e Fisioterapia (MARQUES JE e LIMA CB, 2017).

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
compete ao fisioterapeuta realizar auditoria em todas as formas e modalidades no
ambito de sua atuacao, conforme a Resolucédo n°416 de maio de 2012. Para efeito desta
Resolucédo, considera-se auditoria realizada por fisioterapeuta: auditoria da assisténcia
fisioterapéutica prestada ou auditoria do ato fisioterapéutico, auditoria em servico de
fisioterapia e auditoria abrangente. O profissional que atuar como auditor em fisioterapia
devera possuir conhecimento técnico sobre tal procedimento e devidamente capacitado
para funcdo. (SANTOS, 2011).

Com o aumento das sessbes do numero de fisioterapeutas no mercado de trabalho,
seja no setor publico ou privado, com a necessidade da atividade da Auditoria e evolugao
da Auditoria em Fisioterapia. Dado os fatores supracitados podemos concluir que a
necessidade do debate sobre o alastramento da auditoria em fisioterapia, esta cada dia
mais presente na vida dos profissionais de fisioterapia.

Com base no exposto, o presente estudo foi proposto com o objetivo de descrever os
avancos da atuacao do profissional de fisioterapia na auditoria em salde em uma revisao

Fisioterapia na Atencéo a Saude 5 Capitulo 8




bibliografica.

2 | METODOS

Trata-se de uma Revisdao Narrativa de Literatura (RNL), que possui carater amplo
e propOe-se a descrever o desenvolvimento sobre determinado assunto, em relagao
aos aspectos tedricos e contextuais através de andlise e interpretacdo de producdes ja
existentes (BRUM CN, et al., 2015). As escolhas dos estudos e informacdes presentes
ficam a critério dos autores (FERENHOF HA e FERNANDES RF, 2016). A pesquisa
foi conduzida por busca nas bases eletrénicas Literatura Latino América em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Para selecao foram usados quatro descritores, catalogados no desc:
Auditoria clinica, Fisioterapia, Qualidade de assisténcia a saude e Servicos publicos
a saude. Para o cruzamento dos pares dos descritores foi utilizado o operador “AND”.
Realizamos pesquisas nas leis e resolu¢bes do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) e manual de Auditoria da Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas (APFISIO).

Foram considerados como critérios de inclusdo: Artigos cientificos, resolucdes
e manuais na lingua Portuguesa com periodo de publicacdo de 2009 a 2019, que
abordassem assuntos relacionados com o tema central em referéncia, ou seja, auditoria
em fisioterapia. Adotou-se como critérios de exclusao artigos duplicados, textos que nao
estavam disponiveis em formato completo nas bases de dados, dissertagdes, livros ou
artigos que nao contemplam especificamente o tema abordado. Inicialmente através da
leitura do titulo e do resumo, a fim de nos aproximarmos da teméatica em investigagao.
Assim, realizamos uma avaliagado critica dos materiais pré-selecionados.

Para confiabilidade da pesquisa dividimos as sele¢cbes dos materiais em trés etapas:
1°) Leitura informativa: feita com o propésito de buscar informacgdes e certifica-las de
que se tratava de dados de interesse a resolugcéo do problema proposto para o estudo;
2°) Leitura critica: ap6s a selecéo criteriosa do material adquirido fez-se a leitura critica
que teve por finalidade elaborar uma sintese que integrasse as ideias defendidas pelos
autores sobre o tema em estudo; 3°) Leitura interpretativa: nesta etapa partiu para analise
e discussao a respeito da pertinéncia ou néo das informacgdes no sentido de constatar se
elas constituiam em subsidios uteis como resposta ou solucao para o problema proposto
nessa pesquisa. Os conteudos foram categorizados em trés nucleos: Origem da auditoria
em Fisioterapia, Os tipos de Auditoria em Fisioterapia, Perfil e Etica do Fisioterapeuta
Auditor e Mercado de trabalho. A coleta dos dados e desenvolvimento do estudo foi
realizada no periodo de Julho a Outubro de 2019.

Fisioterapia na Atencéo a Saude 5 Capitulo 8




Resultados das buscas

BVS Scie-lo Lilac
601 — 10 e 99
Leiturana Repetidos Excluidos
Integra S 06 673
37
Excluidos Revisados
08 S— 23

3 1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Origem da auditoria em Fisioterapia

A profisséo de fisioterapia foi regulamentada no Brasil no dia 13 de outubro de 1969.
O decreto n° 938 a definiu como profissdo de nivel superior, cabendo ao fisioterapeuta a
realizagdo de métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar, conservar
e desenvolver capacidade fisica do cliente (PINHEIRO LBD, et al., 2011).

Em 1975 durante o governo de Ernesto Geisel foi criado o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Com objetivo de normatizar, exercer o
controle ético, cientifico e social das atividades de Fisioterapia regularizando a atuacao
do Fisiotrapeuta. Neste mesmo periodo foi criado o CREFITO (Conselho regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional), responsavel por uma circunscri¢céo. E atribuido a
ele a funcao de fiscalizar o exercicio profissional da fisioterapia (NAVES CR e BRICK VS,
2011).

A atuacao legal da fisioterapia possui 50 anos. Aleluia e Santos (2013) descrevem
que dentre as evolugdes recentes desta profissdo esta a regulamentacao da Fisioterapia
Forense (pericias judiciais) e a atuacéo do Fisioterapeuta na da Auditoria que ocorreu no
ano de 2012. No Brasil a auditoria em saude tem seu destaque em 1976, antes estava
vinculada ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Segundo Ayach C, Moimaz AS e Garrbin CAS (2013), descrevem que 0 avango da
auditoria se deu em 1988 com implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), através
da regulamentacdo da Lei 8.080 que levou a criagdo do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA). Definiu ao setor a funcao de controlar, acompanhar e avaliar as acdes e servigos
de saude em todos niveis de gestéao.

A auditoria em fisioterapia teve seu ato regulamentado como auditor e de outras
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providéncias através da resolugcédo n°416 de 19 de maio de 2012 (COFFITO, 2012). Aleluia
IRS, et al. (2014), relatam que os fatores que contribuiram para a regulamentacéo da
Auditoria em Fisioterapia, destaca o aumento do niumero de instituicao de ensino superior
resultando no aumento do indice de profissionais, aumento de fisioterapeutas atuando
em instituicdes publicas e privadas, e as instituicdes em saude focando na qualidade da
assisténcia realizada pelos profissionais envolvidos aos clientes e minimizar os custos
hospitalares. Ocorreram varios apogeus para alcancar a regulamentacdo da auditoria
(SANTOS FC, et.al; 2013).

Conforme o Crefito € na resolucdo n° 938 que regulamenta a atividade privativa
do Fisioterapeuta, executar métodos e técnicas Fisioterapéuticas com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente, podendo atuar os
profissionais que forem diplomados por InstituicGes reconhecidas.

Com a expanséo da fisioterapia em 1987, Ruy Gallart Menezes presidente do
Conselho Federal de Fisioterapia, observou a necessidade da regulamentacdo de uma
resolucédo que retratasse sobre as competéncias e os seus deveres na atuacao, e esta
exigéncia sendo inclusa na Resolucédo n° 80, que retrata sobre as competéncias do
fisioterapeuta (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,
1987).

Em 1995, ocorreu a Regulamentagdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) no
ambito do Sistema Unico de Saude. Aplicando trabalhos de controle, para medir a sua
compatibilidade com os parametros determinados e/ou detectar situagcées que requeiram
maior aprofundamento. O Sistema Nacional de Auditoria, faz a avaliagado dos resultados
alcancados, para avaliar sua adequacao aos parametros e critérios exigidos de eficacia,
efetividade, eficiéncia e estrutura dos processos aplicados, a auditoria da regularidade
dos procedimentos realizados por pessoas juridicas e naturais, mediante exame analitico
e pericial (SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA, 2013).

Aleluia et.al, (2012); Cavalcante, et.al, (2011) reconhecem que a Fisioterapia evoluiu
no decorrer dos 50 anos legais de profissdo. No inicio, a profissdo se baseava em livros
de reabilitacdo e algumas técnicas com Bobath, Kabat, etc. Essa evolugao proporcionou
grandes mudancas, focando ndo apenas na atencdo primaria. Em 2003, através da
resolucéo n® 259, descreve-se as atribuicdes do Fisioterapeuta, no que presta assisténcia a
saude do trabalhador, independentemente do local em que atue (CONSELHO REGIONAL
DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2003). O fisioterapeuta na pratica da sua
atividade estar habilitado e qualificado para prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria especializada.

E necessario que o fisioterapeuta esteja presente nos planejamentos e implementagéo
de debates em setores relacionados a educacéo de trabalhadores em saude, seguranca
do trabalho e ergonomia (SANTOS et.al, 2013).

Aleluia; santos, (2013) ressaltam que nos ultimos anos a auditoria em saude vem
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passando por varias transformacgdes, tanto no setor publico quanto no privado. Nesses
setores a tendéncia é de ampliacdo dos servigcos intermediarios, 0 que aumenta a
importancia do papel do Fisioterapeuta Auditor.

Aleluia, et.al, 2013 e. Aleluia; Santos, 2012, declaram que auditoria também destaca
para a educacgao continuada, € um componente vital dos programas de desenvolvimento
de recursos humanos e formacao nas instituicbes. A adoc¢éo de investir em uma auditoria
em educagado continuada parte do ambito dos gestores, utilizando-se como ferramenta
para promover o desenvolvimento das pessoas e assegurar a qualidade do atendimento,
trazendo assim, beneficios para a instituicdo. Obtendo resultados positivos e satisfatérios
para as profissdes envolvidas, o cliente e as instituicbes envolvidas.

Com esses avangos da fisioterapia e com o apogeu da auditoria, buscou-se a
necessidade de ter a regulamentacdo em auditoria em fisioterapia, sendo definitivamente
regulamentada através da resolugcdo n 416 do COFFITO. Desta forma dando inicio a
atuacao regulamentada da Auditoria em fisioterapia (ALELUIA; SANTOS, 2012).

Santos et.al (2012), defendem que a geracao de valor da atividade do fisioterapeuta
foi um importante marco para a regulamentacédo da auditoria em fisioterapia. Observando
que entre o0 ano de 1995 — 2007, ocorreu uma evolugao de 18.751,248 em relagéo ao total
de producao ambulatorial dos fisioterapeutas no Brasil. Ocorrendo também uma evolugao
dos custos relacionados a assisténcia fisioterapéutica ambulatorial, que do ano de 1995-
2007, ocorreu uma evolugdo de 384.442.244,32.

Culminando em um controle mais especifico e rigoroso dos recursos publicos
destinados as atividades de fisioterapia, desde que este seja exercido por um profissional
desta categoria, a fim de verificar de forma mais criteriosa, os fatores que agem nessa
demanda estéa diretamente relacionado com as estratégias de gestao que possam viabilizar
maior qualidade na prestacéo deste servico a populacao (ALELUIA, et.al, 2013).

3.2 Os tipos de Auditoria em Fisioterapia

Um fisioterapeuta pode atuar nas audiéncias, que sao definidas como, operacional
ou analitica, sendo capaz ainda de realizar atividades de controle interno ou externo
(INNOCENZO, et.al, 2010).

A analitica se constitui em um grupo de atividades que procuram analisar a
implementacdo, formulacdo, e os resultados de uma politica visando reformula-la.
(SANTOS, ALELUIA; et al 2011). A operacional consiste na verificagcdo no local das
atividades, procedimentos e condi¢cdes estruturais. Auditoria interna é uma operacéao de
avaliacdo independente dentro da organizacéo, que revisa tanto as operagbes como 0s
servigos prestados a uma administracdo. A externa é realizada por profissionais liberais,
sem vinculos com a organizacdo a ser auditada (SANTOS, ALELUIA ;et al 2011).

A atividade de auditoria em fisioterapia, conforme a resolucédo é legalmente
normatizada de acordo com Resolugéo n° 416/2012, do COFFITO, no qual dispde sobre
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as atividades do fisioterapeuta auditor. Capituladas em 03 (trés) partes: |) Auditoria da
assisténcia fisioterapéutica prestada ou Auditoria do ato fisioterapéutico; Il) Auditoria em
servico de fisioterapia; Ill) Auditoria Abrangente.

Conforme descreve a resolucédo n° 416, A auditoria em servico de fisioterapia, faz a
analise cuidadosa e sisteméatica da documentacao pertinente a atividade fisioterapéutica
(guias proprias de atendimento) com vistas a averiguar se a assisténcia prestada esta
ajustada com a guia de cobrancga, se as consultas de revisao, consultas fisioterapéuticas
e numeros excedentes de atendimentos solicitados foram efetivamente prestados.

Na resolucédo n° 416 ainda determina que a auditoria abrangente, caracteriza-se
por atividades de operativa e verificacdo analitica, para determinar se as atividades e
resultados pretendidos pelas instituicbes contratantes foram executados e alcancados.

Para analisar de forma cuidadosa e sistematica os servicos dos fisioterapeutas
desenvolvidos em determinada instituicdo privadas ou publicas. Setor ou servigo, cujo
objetivo é apontar, identificar ou descartar acdes fisioterapéuticas que possa caracterizar
em infracdo aos preceitos éticos e bidticos ou mesmo que possa configurar, por acao
ou omissao, em ilicito e ético, caracterizando-se com a auditoria em assisténcia
fisioterapéutica. Enquadrando neste tipo de Auditoria, a analise dos registros nos
prontuarios realizados por estes profissionais (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL, 2014).

Aleluia et.al. 2012, descrevem que o0 aumentando do numero de registros
fisioterapéuticos nos prontuarios, no qual devem ser realizados conforme a resolugéao
especifica elaborada pelo Conselho Federal da profissdo. Porém, muitos profissionais
negligenciam esta resolucdo, deixando o0s registros nos prontuarios incompletos.
Necessitando da pratica de auditoria.

3.3 Perfil e Etica do Fisioterapeuta Auditor

Aleluia, et.al, 2012, participam que a auditoria em saude é executada por profissionais
técnicos e qualificados para a funcao. Nos servicos de saude os médicos e enfermeiros
séo os profissionais que mais procedem neste segmento.

“Uma equipe de auditoria em saude podera ser composta por diferentes profissionais,
dentre eles o Fisioterapeuta, contudo, desde que suas funcdes estejam adequadas a
regulamentacéo de seus especificos conselhos de classe” (ALELUIA, et.al, 2012).

Motta (2010) relatou que existem condutas em auditoria que se seguidas por todos os
auditores, auxiliam tornando o trabalho menos conflitante e mais ameno. Estas condutas
devem ser aperfeicoadas com o tempo, pois o perfil do auditor em saude é dificil de ser
formado, demanda tempo, paciéncia, autocontrole e dedicacgao.

Deste modo o autor sugere condutas para o bom desempenho no trabalho de
auditoria, tais como: conhecer e identificar os aspectos que envolvem o ambiente no qual
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esta inserido, conhecer os aspectos técnicos cientifico da area que audita, conhecer os
acordos e situagdes que envolvem as diversas questdes do trabalho, ndo fazer julgamentos
prévios sem ter pleno conhecimento dos fatos, trabalhar em parceria buscando novas
informacoes, discutir e aprender com isso, orientar os demais colegas de trabalho quanto
a novas situacdes e agir sempre dentro dos preceitos éticos de sua profissao.

Santos,(2012) e Dias,(2011), afirmam que o perfil do auditor em salude, devera ser
marcado por caracteristicas fundamentais ao bom desempenho desta tarefa, dentre elas,
destacam-se o conhecimento e a competéncia técnica, devendo estes profissionais manter
seu nivel de conhecimento quanto ao servigco a ser auditado e devidamente atualizado,
no entanto, sem desenvolver trabalhos para os quais ndo possuam a competéncia
profissional.

Aleluia; santos, (2013), descrevem que o auditor deve dispor de todas as informacdes
necessarias para o desenvolvimento da sua pratica, procedendo a uma anélise baseada
em sua experiéncia na area e no conhecimento teérico que fundamenta suas acdes, no
intuito de obter evidéncias necessarias e formular pareceres, conclusdes e recomendacgoes
pertinentes, que contribuam efetivamente para melhorias nos sistemas e servigcos de
saude.

Conforme o quadro abaixo pode observar as atribui¢cdes do fisioterapeuta auditor:

Iy O Fisiolerapeuta devera desempenhar com zelo, probidade e ponitualidade a funcao a ele
confiada, em atendimento ao codigo de ética da profissao e as leis vigentes no Pais. O
Fisioterapeuta Auditor exercera sobre as acoes e servigos desenvolvidos no ambito do sistema
de saude publica, privada e suplementar as atividades;

I} O fisioterapeuta se obriga a manter o sigilo profissional, devendo comunicar ao contratante
por escrito, suas observacdes, conclusbes e recomendacoes, sendo-lhe vedado realizar
anotacdes no prontuario do cliente/paciente ou nos documentos da instituicdo auditada;

I1). E vedado ao fisioterapeuta divulgar para alem do contratante, suas observacoes,
conclustes ou recomendacoes excetas por dever legal;

IV) O fisioterapeuta deve manter documentos/registros referentes _a auditoria em arquivos
seguros e confidenciais;

V) O Tfisioterapeuta tem o direito de acessar, in loco, toda a documentagﬁo necessaria, sendo-
Ihe vedada a retirada dos prontuarios podendo solicitar a instituicao copias de documentos nao
sigilosos e, se necessario, examinar o cliente/paciente. desde gue devidamente autorizado
pelo mesmo, quando possivel, ou por seu representante legal;

V1) O fisioterapeuta podera, se julgar necessario, proceder a oitivas do profissional, do
cliente/paciente e outros, necessarios para fundamentar sua conclusao;

VIl). Quando integrante de equipe multiprofissional de auditoria deve preservar sua autonomia
e liberdade de trabalho sendo vedado transferir sua competéncia a outros profissionais,
mesmo quando integranies de sua equipe

VIII). Tem autonomia para exercer suas atividades sem depender de previa autorizacao por
parte de outros membros auditor

Quadro1. Atribui¢cdes do Fisioterapeuta Auditor
Fonte: Adaptado COFFITO (2012).

O fisioterapeuta auditor devera se apresentar de forma clara ao responsavel pelo

setor ou a quem de direito, respeitando os principios da cordialidade e urbanidade, o
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profissional ndo tem autoridade para aplicar quaisquer medidas restritivas ou punitivas ao
fisioterapeuta assistente ou a instituicdo, cabendo- Ihe somente recomendar as medidas
corretivas em seu relatério (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL, 2012).

Em critério do contratante, o auditor podera por delegacdo expressa, comunicar o
conteldo do seu relatério ao Conselho Regional de Fisioterapia competente, ao Ministério
Publico e demais autoridades competentes afeitas as irregularidades encontradas. Apos
uma auditoria, o fisioterapeuta devera elaborar relatoério de sua atividade constando o
método utilizado, suas observacdes, conclusdes, recomendagdes e encaminhar ao
contratante (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,
2012).

Existem algumas normas que sdo fundamentais para a realizacdo do trabalho de
auditoria em saude tanto no hospital como nas operadoras de planos de saude. Conforme
os Manuais de Auditoria elaborados para a equipe multiprofissional, observaram que:

Conhecer e e identificar com a filosofia institucional,

Dominar a lei e do exercicio profissional e manier-se atualizado quanto as suas afribuicdes;

Conhecer os contratos vigenies entre prestadores de servicos e operadoras;

Ter conhecimento geral sobre o3 planos de saude oferecidos e seu impacto no servico de
auditaria;

Conhecer todos 0s documentos que devem compor o prontudrio medico;

Ser o elo entre outros sefores das instituicdes, mantendo um relacionamento harmonioso;

Conhecer os contratos vigentes entre prestadores de servicos e operadoras,

Ser o elo entre outres sefores das instituicoes, mantendo um relacionamento harmonioso;

Assegurar o pagamento das contas medicas dentro dos prazos e de forma justa;

Trabalhar com conhecimento e fundamentacao cientifica;

Respeitar o trabalho dos outros auditores para um melhor entendimento e relacionamento.

Quadro 2. Normas Fundamentais do Auditor em Saude
Fonte: Adaptado do Manual Portugués de Auditoria em Fisioterapia (2014).

3.4 Mercado de trabalho do Fisioterapeuta Auditor

Santos, et.al, (2013) ressaltaram que os fisioterapeutas podem contribuir
diretamente na qualidade dos servigos, aumento a eficiéncia, no controle dos recursos,
por meio de um trabalho multiprofissional e integrado com toda a equipe, visando a troca
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de conhecimentos e experiéncias, que possam aprimorar o processo de trabalho ndo s6
na auditoria de fisioterapia, mas da auditoria do SUS em geral. A sua atuacéo € nova e
tem muito o que conquistar no mercado de trabalho .

Aleluia; santos,(2013) afirmam que o mercado para o fisioterapeuta auditor é
especifico, mas ao mesmo tempo, o fisioterapeuta que queira atuar com auditoria necessita
de conhecimento deste universo e contato com as ferramentas e instrumentos adequados.
Um fisioterapeuta que esteja trabalhando de acordo com o que prevé as resolug¢des do
COFFITO, ja estar habilitado a promover a¢des de auditoria.

Essa situacdo também se aplica as pericias de um fisioterapeuta que possui
resultados satisfatorios em sua atuagédo profissional, possuindo dessa forma condi¢bes
técnicas para exercer com destreza a atividade de perito (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE FISIOTERAPIA FORENSE, 2014).

Como resumo das possibilidades de atuacao do fisioterapeuta auditor pode citar:
realizacdo de auditoria a procedimentos técnicos e a contas fisioterapéuticas, narealizacao
de auditoria a servicos de fisioterapia existentes em hospitais, empresas, na realizacao
de auditoria em servigos préprios de fisioterapia, clinica multiprofissional e de fisioterapia,
na realizacdo de auditorias em servigcos publicos de fisioterapia vinculados ao sistema
nacional de auditoria (SUS), como contratado ou concursado entre outros (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA FORENSE,2014; ALELUIA et.al, 2013).

A auditoria em fisioterapia se destaca entdo como mais um cenario promissor de
atuacdo para os profissionais da fisioterapia. E possuidora de uma caracteristica marcante,
pois da o passe para que o profissional possa atuar sem necessariamente deixar de atuar
em suas demais atividades fisioterapéuticas.

Equivalente as atuacbes em fisioterapia forense, esta configuracdo de trabalho
apresenta uma longevidade atraente por se tratar de uma atividade que carece mais do
intelecto que do fisico do profissional. Isto consente que a experiéncia agregada melhore
a qualidade do resultado do trabalho do fisioterapeuta auditor (SANTOS, et.al, 2013).

Contudo, o COFFITO afirma que o profissional fisioterapeuta possui habilidades e
competéncias para atuar de forma multiprofissional, interdisciplinarmente e transdisciplinar
no desempenho das atividades de planejamento, organizacao e gestdo de servigos de
saude publica e privadas, entre outras, além de assessorar, prestar consultorias e auditorias
no ambito de sua competéncia profissional (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIAE
TERAPIA OCUPACIONAL, 2012).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia teve seu marco inicial evidenciada na reabilitacdo. Com o decorrer
dos anos foi surgindo novas areas e novos horizontes dentre eles a auditoria em saulde,

regulamentada em 2012. A area da auditoria € importante para investigar a qualidade dos
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servigcos prestados aos pacientes. A atuacéo do auditor deve ser realizada por profissionais
que tenha conhecimento sobre as técnicas e a area de atuacéao que sera auditada. Assim
sendo, a auditoria devera ser realizada por um profissional da mesma categoria, ou seja,
auditoria dos atos Fisioterapéuticos por um Fisioterapeuta. E uma area da fisioterapia
que tem muito a se expandir, possuindo desafios na atuacdo, seja através de falta de
informacéao sobre a sua importancia aos envolvidos e até mesmo na trajetéria académica
que tem como foco a visao reabilitadora. Sugere o estudo de novos trabalhos que visem
a atuacao da auditoria em fisioterapia nas qualidades dos registros dos prontuérios dos
fisioterapeutas, na atuacéao do fisioterapeuta auditor nos servicos hospitalares, home care
e outras areas afins. Estimulando sua importancia no mercado de trabalho.
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RESUMO: O dioxido de nitrogénio (NO,) € um
gasagressivoaotratorespiratdrioe suapresenca
noambiente, em altas concentracdes, pode estar
relacionado com problemas respiratorios graves
em pessoas sensiveis; além disso, a exposicao
de longo-termo ao NO, também foi associada
a mortalidade cardiovascular, isquémica do
coragdo, cerebrovascular, respiratoria e ao
cancer. Objetivo: Quantificar a concentracédo
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de dioxido de nitrogénio indoor em O6nibus
municipais, comparando com a concentracao
encontrada no escritério da mesma empresa.
Métodos: Estudo transversal, composto por 30
motoristas de 6nibus e 29 trabalhadores do setor
administrativo de uma empresa de transporte
municipal de Caxias do Sul/RS. Todos os
participantes foram submetidos a uma analise
de exposicdo a NO,, onde foram verificados os
valores de concentracédo encontrados durante
a jornada de trabalho, utilizando-se o0 método
de amostragem por meio de difusores passivos.
Resultados: Participaram 59 individuos, 30
motoristas (50,8%) e administrativo 29 (49,2%),
e ha, proporcionalmente, mais motoristas com
niveis de concentragéo de NO, acima dos niveis
aceitaveis de 40 pyg/m? (p<0,001), Conclusao:
Foi encontrado maior concentragéo de NO, no
ar inalado pelos motoristas quando comparado
com os administrativos (p<0,001). De acordo
com varias pesquisas, o NO, tem relagdo direta
com doencas respiratorias, por isso, o interesse
no tema. Sugere-se que novos estudos sejam
desenvolvidos para comprovar a influéncia
que os poluentes atmosféricos de origem
automotivas, podem ter no desenvolvimento de
doencas respiratérias e carcinogéneas.
PALAVRAS-CHAVE: Motoristas de 6nibus;
Di6xido de nitrogénio; Poluicdo atmosférica; Ar
interior.
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EVALUATION OF INDOOR NITROGEN DIOXIDE (NO,) LEVELS IN MUNICIPAL BUSES

ABSTRACT: Nitrogen dioxide (NO,) is an aggressive gas to the respiratory tract and its
presence in the environment at high concentrations may be related to severe respiratory
problems in sensitive people; in addition, long-term exposure to NO, has also been associated
with cardiovascular, ischemic, heart, cerebrovascular, respiratory and cancer mortality.
Objective: To quantify the concentration of indoor nitrogen dioxide in municipal buses,
comparing with the concentration found in the office of the same company. Methods: Cross-
sectional study, composed of 30 bus drivers and 29 workers from the administrative sector
of a municipal transport company in Caxias do Sul/RS. All participants were submitted to an
exposure analysis to NO, where the concentration values found during the workday were
verified, using the sampling method using passive diffusers. Results: Participants were 59
individuals, 30 drivers (50.8%), and administrative 29 (49.2%), and there are proportionally
more drivers with NO, concentration levels above acceptable levels of 40 ug/m? (p<0.001).
Conclusions: A higher concentration of NO, was found in the air inhaled by the drivers
(p<0.001) when compared to the administrative ones. According to several studies, NO, has
a direct relationship with respiratory diseases, so interest in the subject. It is suggested that
further studies be developed to prove the influence that atmospheric pollutants of automotive
origin may have on the development of respiratory and carcinogens diseases.

KEYWORDS: Bus drivers; Nitrogen dioxide; Atmospheric pollution; Air indoor.

11 INTRODUCAO

A poluicdo atmosférica nas areas metropolitanas esta relacionada com o trafego e
pode atingir niveis elevados devido a dificuldade de dispersédo e/ou ao aumento localizado
das emissdes nos centros urbanos. A presenca destes niveis elevados de poluentes no
ambiente urbano pode provocar mudancas agudas na funcdo pulmonar dos individuos
que estao expostos (HUANG et al., 2016).

O didxido de nitrogénio (NO,) € emitido diretamente para a atmosfera por fontes
antropicas, tais como escapamentos de veiculos, plantas geradoras de energia térmica e/
ou elétrica, industrias de fertilizantes, agricultura, embora a oxida¢ao do éxido nitrico (NO)
constitua a principal fonte geradora desse gas na atmosfera. Com a evolugéo tecnolégica,
o crescimento das cidades, a aglomeracéo populacional e o aumento, também, dos meios
de transporte, a poluicao atmosférica vem se tornando um problema cada vez mais sério
e frequente nos grandes centros urbanos. As principais consequéncias da exposi¢cao
aos poluentes atmosféricos na saude da populagdo incluem, indisposicao, irritacdo
nos olhos, garganta e narinas, alteragcdo na funcao pulmonar, doencas respiratorias e
cardiovasculares, visitas frequentes a emergéncia, internacbes hospitalares e, até,
mortes (ARBEX et al., 2012). Elas sé&o decorréncias da emissao, por varias fontes, dos
poluentes em questdo, aumento nos sintomas de doengas no numero de atendimentos

Fisioterapia na Atencéo a Saude 5 Capitulo 9




em emergéncias, de internacbes hospitalares e de Obitos (Organizacdo Mundial da
Saude, 2008). As exposicdes crdnicas favorecem o aumento de novos casos de asma,
de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e de cancer de pulmao, fazendo com
que os poluentes atmosféricos rivalizem com a fumaca do tabaco pelo papel de principal
risco para doencas respiratorias (Arbex et al., 2012, Yang et al., 2013, Ngo et al., 2015).
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o numero de pessoas no mundo que,
anualmente, morrem em decorréncia dos efeitos da poluicdo do ar, ultrapassa os sete
milhdes, e as estatisticas ainda mostram que uma de cada oito dessas mortes relaciona-
se com os ambientes contaminados (GIRARDI, 2014).

Este gas pode participar na atmosfera de uma série de reagcdes fotoquimicas, por
ex., na formacéo de “smog” fotoquimico, que reduz a visibilidade. Pode também reagir
com a umidade do ar formando acido nitrico, contribuindo assim para a formacao de
chuva acida. Indiretamente, o NO, contribui para o aquecimento global por participar de
complexas reacdes com compostos organicos volateis, levando a formacdo de ozénio
troposférico (Ministério do Meio Ambiente - MMA, 2018).

As principais fontes de 6xidos de nitrogénio (NOx) sdo os motores dos automoveis.
As usinas termoelétricas e industrias que utilizam combustiveis fésseis contribuem em
menor escala. Durante a combustédo sob elevadas temperaturas, o oxigénio reage com
o0 nitrogénio formando éxido nitrico (NO), dioxido de nitrogénio (NO,) e outros Oxidos de
nitrogénio (NOXx). Estes compostos sdo extremamente reativos e, na presenca de oxigénio
(O,), 0zénio (O,) e hidrocarbonetos (HC), o NO se transforma em NO,. Por sua vez, NO, na
presenca de luz (no caso o sol) reage com hidrocarbonetos e oxigénio, formando ozénio
(O,), considerado um poluente secundario, cujo NOx s&o os seus principais precursores
(DALEGRAVE et al., 2017).

Em geral, o NO_& composto por 90% de monoéxido de nitrogénio (NO) e 10% de
didxido de nitrogénio (NO,). O NO é uma substancia incolor, inodora e insipida. Ainda néo
se comprovou que o NO constitua perigo a saude nas concentragdes em que é encontrado
nas cidades. Porém, em dias de radiacao intensa, o NO é oxidado, transformando-se em
NO, (Ministério do Meio Ambiente - MMA, 2018).

Assim, o NO, é considerado um marcador de poluentes derivados de combustéo
produzida pelas emissdes veiculares e de outras fontes, tais como a queima de biomassa.
Quando o NO, é absorvido pelas vias aéreas de menor calibre, em concentragées muito
elevadas (acima de 200ppm), € bastante perigoso, causando lesao pulmonar, edema
pulmonar fatal, cancer de pulmé&o, broncopneumonia e doengas cardiovasculares. Em
concentragdes mais baixas, causa prejuizo no transporte mucociliar, diminuindo a funcao
dos macroéfagos e a imunidade local (WANG et al., 2011; WU, 2014).

E no caso da determinacgédo da qualidade do ar em ambiente de trabalho ao longo do
dia ou da necessidade de mapear uma cidade em busca da regiao onde a concentracao
de um determinado poluente é maior, os amostradores passivos tém sido utilizados com
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vantagens com relac&o as técnicas ativas. O uso destes amostradores em ambientes
fechados, na maioria das vezes passa despercebido aos usuarios ja que eles possuem
dimensdes pequenas e ndo emitem ruido, portanto, ndo interferem nas atividades diarias
(HEBERLE et al., 2019).

Héa pouco mais de uma década, inumeros estudos epidemiologicos tém demonstrado
existir uma consistente associacéo entre a poluicdo do ar atmosférico e 0 aumento do
risco para eventos cardiovasculares, ndo somente morte por causa cardiovascular, mas
também a ocorréncia de infarto agudo do miocardio e de arritmias. Entretanto, alguns efeitos
decorrentes da exposicao aos diferentes poluentes atmosféricos tém sido evidenciados, e
0s mais significativos envolvem resposta inflamatoria pulmonar, sistémica e alteragao da
coagulabilidade sanguinea (EUM et al., 2019).

Sabe-se que os motoristas estao expostos a quantidades significativas de poluentes
atmosféricos prejudiciais para a saude no seu trabalho. Os combustiveis tém propriedades
cancerigenas e as emissbes de gases de escape da frota total de veiculos contém
poluentes, os quais podem danificar o sistema respiratério e estdo associados com asma,
bronquite e uma série de outros problemas de saude.

Estudos tém investigado cada vez mais os maleficios que a emissédo de poluentes
no ar esta contribuindo com o aumento de doencas respiratérias. A partir disso, busca-
se analisar a concentragdo de NO, indoor nos 6nibus municipais. Contudo, este estudo
busca pesquisar a existéncia de achados relevantes sobre o0s riscos que uma determinada
populacédo possa estar exposta e fez parte de um projeto de investigacao mais amplo e
que incluiu o estudo do impacto na saude dos trabalhadores deste poluente (HEBERLE,
et al, 2019).

2| METODOLOGIA

Estudo prospectivo, transversal, com populagcdo composta por 30 motoristas de
Onibus e 29 trabalhadores do setor administrativo de uma empresa de transporte municipal
de Caxias do Sul/RS, com idade entre 20 e 60 anos, de ambos 0s sexos e que exercem
esta funcdo a mais de um ano. O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa da
Universidade Fernando Pessoa (Portugal) e, também, ao da Faculdade da Serra Gaucha
(Brasil), sendo por eles aprovado, além de constar na Plataforma Brasil, sob o CAAE
51368215.8.0000.5668. Apbs, para a escolha dos participantes, foram analisados os
critérios de inclusao e de exclusao, e em seguida eles foram contatados para receberem
os devidos esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos a serem utilizados, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram feitos os registros dos
niveis de concentragédo de NO, durante a jornada de trabalho, utilizando-se 0 método de
difusdo passiva, por meio de amostradores passivos, que foram utilizados junto ao corpo
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durante todo o periodo de trabalho, por 3 semanas, registrando as datas e os horarios
de inicio e término de suas jornadas de trabalho dentro do énibus ou no secretariado,
consoante o grupo em avaliacdo. Os amostradores s6 foram expostos durante a jornanda
de trabalho, sendo tapados quando o trabalhador estava ausente do local de trabalho.
Cabe aqui enfatizar que a comparagédo com o valor guia médio anual da OMS para o NO,
(40 pg.m3), usado como referéncia em todo o trabalho (WHO, 2005), é apenas indicativo,
uma vez que a técnica aplicada (difusdo passiva), embora corresponda a uma média
integrada, diz respeito tdo somente a trés semanas de medidas. Terminado o tempo de
coleta, esses difusores foram enviados para a analise laboratorial, identificando-se assim,
os niveis de concentragdo de NO, a que essas pessoas estiveram submetidas durante a
jornada de trabalho. Os amostradores sao fabricados pela empresa Passam, localizada
em Mannedorf, na Suica (PASSAM, 2018).

. 2
C b 59

\ Hor1 o

Figura 1. Amostradores passivos de NO, utilizados.
Fonte: (PASSAM, 2018).

3| RESULTADOS

Participaram do estudo 59 individuos que foram separados em 2 grupos: 30 motoristas
(50,8%) e administrativo 29 (49,2%) individuos. Identificamos que em relacao ao género,
22 (37,3%) séao do género feminino, e 37 (62,7%) s&o do género masculino. Pode se
observar que no grupo de motoristas, a maioria € do género masculino (93,5%) enquanto
o grupo administrativo, a maioria € do género feminino (69%). A média de idades no grupo
administrativo é de 33,25 (+/- 9,876), e nos motoristas é de 46,07 (+/-8,3).

Segundo as andlises realizadas durante as 3 semanas de uso dos amostradores
passivos, podemos afirmar que ha maior concentragdo de NO, no ar inalado pelos
motoristas (p<0,001) dentro dos 6nibus. A analise de variancia utilizando ANOVA, indica
que ha diferencga significativa entre os tempos médios de exposicdo dos funcionarios do
administrativo e do grupo de motoristas (p=0,008). Os motoristas tém tempo de exposi¢cao
média maior, pois acabam tendo uma rotina de mais horas trabalhadas. Existe uma

diferenca forte intra e entre grupos, com p<0,001 quando analisamos tempo de exposi¢cao
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e concentracdo de NO,. Calculando a correlagdo separadamente para o grupo de
motoristas e o grupo do administrativo também n&o foi encontrada correlacéo significativa
entre exposicdo e concentragdo de NO, nos grupos (p=0,074).

A Tabela 1 apresenta o cruzamento entre as categorias de NO, e a fungéo exercida
por estes profissionais. Foi utilizado o Teste Qui-quadrado, e observa-se que h4,
proporcionalmente, mais motoristas com niveis de concentragéo de NO, maior de 40 pg/
m? (p<0,001), sendo que o valor aceitavel para a satde humana seria até 40 pyg/m3(WHO,

2005).
NO, Administrativo Motorista Total
Até 40 ug/m? 26 (96,3%) 8 (28,6%) 34 (61,8%)
Acima de 40 ug/m? 1(3,7%) 20 (71,4%) 21 (38,2%)
Total 29 (100%) 29 (100%) 58 (100%)
Tabela 1. Fungao tabulacao cruzada (n=59)
N (%): Frequéncias absolutas e relativas; NO,:Dioxido de Nitrogénio.
41 DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos sédo uteis para caracterizar a qualidade do ar e os efeitos
na saude, sendo que o Brasil precisa acompanhar a tendéncia mundial no controle dos
poluentes do ar e no estimulo a identificacdo dos agravos dela decorrentes. Torna-se
necessario o desenvolvimento de estratégias a fim de reduzir o crescimento das emissdes
de poluentes, como, por exemplo, desestimulando o uso de automoveis nas metrépoles,
investindo em transporte publico de qualidade, ndo-poluente, e encorajando alternativas
como o uso da bicicleta, assim como, campanhas de prevencao e de conscientizacao da
populacéao, principalmente, em relagc&o aos efeitos decorrentes da exposi¢cdo excessiva
a estes poluentes. A presenga de NO, em ambientes coletivos é conhecida pelo impacto
ambiental e na salde humana, sendo o transporte rodoviario considerado uma das
principais fontes de NO, em areas urbanas. Em 2008, os motores de veiculos contribuiram
com cerca de 62% das emissdes antropogénicas em Sydney, e existe a preocupacao de
que os ocupantes dos veiculos possam estar expostos a concentragdes muito elevadas
de NO, (MARTIN et al., 2016).
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Em comparac&o aos nossos resultados, verificamos uma condi¢céo do ar no interior
dos 6nibus inadequada, porque os valores encontrados em varios veiculos estdo acima
dos valores considerados aceitaveis de 40 ug/m3, estabelecidos pela OMS, evidenciando
a importéncia de um controle maior dos poluentes, visto serem prejudiciais a saude
respiratoria das pessoas expostas.

Esses resultados indicam uma tendéncia para a ampliagdo dos niveis de NO, no
interior dos 6nibus, com potencial impacto na saude dos motoristas e passageiros.

Confirma-se, por conseguinte, a concluséo de outros estudos que defendem que o ar
interior dos 6nibus extrapola os valores estabelecidos por érgaos fiscalizadores € normas
estabelecidas sobre a qualidade do ar e prevencéo de algumas doencas relacionadas a
ma qualidade do ar, principalmente, durante a jornada de trabalho, quando os profissionais
ficam expostos por um grande periodo de tempo, diferentemente dos passageiros dos
Onibus que permanecem no interior do veiculo por menos tempo (DAPPER et al., 2016,
DUAN et al., 2016, EEA, 2017, KHREIS et al., 2017, MARTIn et al., 2016).

A exposi¢do a uma média anual acima de 40 yg/m® de NO,, foi associada a efeitos
adversos a saude (sintomas respiratorios /doencas, internacdes hospitalares, mortalidade
e otite média) fornecidos por achados geralmente consistentes em cinco fatores com
algumas deficiéncias na qualidade do estudo (WHO, 2005). Neste estudo nao foram
encontrados niveis considerados tdo altos de NO,, mesmo assim, estes niveis de
poluentes podem trazer agravos a saude das pessoas mais expostas, principalmente a
populacado que ja apresenta problemas respiratérios, e que se agravam muito mais com a
exposicao em altas concentragoes.

Em uma pesquisa realizada em Paris, foi mensurado a qualidade de ar no interior
de Onibus parisienses, fazendo uma comparacao entre os niveis de concentracao de
material particulado (PM, ) e didxido de nitrogénio (NO,) com os niveis externos. Eles
verificaram que as concentragdes no interior do veiculo eram maiores, 0 que pode causar
um prejuizo a saude dos motoristas que estdao expostos a altas concentracdes durante
sua jornada de trabalho (HAMRA et al., 2015; MOLLE et al., 2013). Em nosso estudo, o
nivel de concentragéo de NO, indoor de 6nibus, foi em maior concentragéo nos motoristas
(acima de 40 pyg/m=) do que no setor administrativo (até 40 ug/m=3).

Durante as ultimas décadas, foram implementadas, na Unido Europeia, varias
medidas para regulamentar as emissdes de poluentes atmosféricos, as quais resultaram
em melhorias da qualidade do ar. Contudo, assim como no Brasil, uma grande parte da
populacdo da UE esta sujeita as concentragcdes de contaminantes acima do nivel de
referéncia estabelecido (HEBERLE et al, 2019).

Os valores-limite de concentracbes para a protecdao da saude humana foram
estabelecidos pela Unido Europeia dentro das especificacbes dos limites maximos
nacionais de emissdes (UE, 2001), da Diretiva de Qualidade do Ar (UE, 2008) e, mais
recentemente, foram revisados dentro do Pacote de Politicas para o Ar Limpo (CE, 2013).
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Os padrdes europeus de qualidade do ar foram determinados para exposicao a prazos
curtos (de hora em hora) e longos (anuais), sendo idénticos as diretrizes para o NO,,
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para uma melhor qualidade do
ar (WHO, 2005).

Algumas publicacbes relatam que o tipo de combustivel influencia muito na
quantidade de poluentes emitidos, e em concentracbes altas, dependendo do tempo
de exposicao, eles podem prejudicar a saude e oferecer riscos a populagdo, sendo um
exemplo, o diesel que libera até cinco vezes mais dioxido de nitrogénio (HEBERLE et
al., 2018; MALHEIROS et al., 2014). No nosso estudo a concentracao foi maior no grupo
dos motoristas, justamente por estarem mais tempo expostos a esses poluentes. Faz-se
necessario que os governantes de grandes cidades tenham a preocupacéao de realmente
fazerem um controle do ar eficiente e preventivo.

Os dados obtidos como o monitoramento e a quantificacédo do grau de polui¢cado de
cada segmento de automéveis, podem servir de base para acdes municipais visando
policiar o fluxo, local e horarios de veiculos, evitando o acimulo de grandes concentracées
de poluentes nessas areas (OLIVEIRA et al., 2013). E podem fornecer dados para ativar
acdes de emergéncia por alguns periodos, quando os niveis de poluentes na atmosfera
possam representar risco a saude publica (CORTES et al., 2016). Segundo a rede social
brasileira por cidades justas e sustentaveis, a média anual diaria das concentragdes de
NO, em Séo Paulo, era em uma hora: 200 pg/m= e a duragéo de exposi¢gdo em um ano era
de 40 ug/m3. Visto que a grande maioria da populacdo desconhece a existéncia desses
poluentes e suas consequéncias na saude da populagcao exposta, tornando-se necessario
que realmente haja um controle mais rigoroso desses poluentes.

A presenca de NO, em ambientes coletivos é conhecida pelo impacto ambiental e na
saude humana, sendo o transporte rodoviario considerado uma das principais fontes de
NO,em areas urbanas (EPA, 2018). Em razao disto, torna-se imprescindivel que os grandes
centros sejam mais monitorados quanto as concentragdes de poluentes atmosféricos, pois
muitos estudos relatam os agravos a saude dos motoristas municipais por estarem muito
tempo expostos. A partir desta pesquisa, concluiu-se que vem aumentando cada vez mais
as frotas automotoras, e que isto contribui para a poluicao atmosférica, que podem afetar
a qualidade do ar, provocando possiveis problemas respiratorios e carcinogéneos dos
individuos expostos, o que € comprovado por varios artigos e estudos citados.

Nosso objetivo foi quantificar a concentragéo de NO, indoor em 6nibus municipais de
Caxias do Sul, onde os motoristas estao diariamente expostos a poluentes atmosféricos
durante suas jornadas de trabalho. Obtivemos resultados estatisticamente significativos,
e a pesquisa teve dados relevantes e preocupantes. Confirma-se, por conseguinte, a
conclusdo de outros estudos que defendem que o ar interior dos Onibus extrapola os
valores estabelecidos por érgaos fiscalizadores e normas estabelecidas sobre a qualidade
do ar e prevencéao de algumas doencas relacionadas a ma qualidade do ar, principalmente,
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durante a jornada de trabalho, quando os profissionais ficam expostos por um grande
periodo de tempo, diferentemente dos passageiros dos 6nibus que permanecem no
interior do veiculo por menos tempo (CHEN et al., 2015, DAPPER et al., 2016, DUAN
et al., 2016, EEA, 2017, KHREIS et al., 2017, MARTIN et al., 2016, MOLLE et al., 2013,
HEBERLE et al., 2019).

Sabe-se que o ambiente ocupacional tem influéncia sobre a funcdo pulmonar dos
individuos, e existem relatos de tempo de laténcia, em média, € de 10 a 15 anos de
exposicao a residuos toxicos para haver manifestacéo de problemas respiratorios. Esse
tempo de demora é consequéncia do fato de as alteracdes iniciarem pelas vias aéreas
distais, devido ao tamanho das particulas dos poluentes, de modo que a tendéncia é que
as alterac¢ées na funcao pulmonar se apresentem a medida que a doenga evolua, e a forma
mais comum é a doencga pulmonar obstrutiva (Souza et al., 2014). Contudo, concluimos
que o NO, tem correlagdo com a possibilidade de existéncia de doengas respiratorias,
devido as altas concentracdes encontradas nos 6nibus municipais. Embora os poluentes
comumente encontrados no ar interior possam causar muitos efeitos nocivos (EPA, 2017),
ha uma incerteza consideravel sobre o que influiria nas concentragcdes ou nos periodos
de exposicao para produzir problemas de saude especificos. Também & sabido que as
pessoas reagem de forma muito diferente a exposicao a poluentes atmosféricos internos.
Pesquisas adicionais, portanto, sdo necessarias para melhor se entenderem os efeitos
sobre a saude, ap0Os a exposicao as médias das concentracdes de poluentes encontradas
dentro dos 6nibus.
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no simples compartiihamento de contetdo, afastando da funcdo primaria que permiti
aos académicos a oportunidade de criar sentidos para a vida a partir de suas realidades,
considerando as trajetorias de formacéao, compartilhando vivéncias e a livre expresséo,
além do saber sensivel, buscamos produzir o Fanzine. Ap6s 0 seminario, a avaliacdo do
aprendizado foi feita com a construgédo do Fanzine, com o uso do material disponibilizado
para confeccdo. Tivemos 73 participantes, sendo 71 alunos matriculados; destes 65
regulares e 06 especial, sendo 42 no nivel de mestrado e 29 doutorados, uma professora
doutora titular e um professor convidado, doutorando do programa. Os grupos participaram
da atividade e tivemos a producao de nove Fanzines, o grupo do seminario ndo participou da
atividade, fornecendo apoio logistico aos demais. A maneira como um professor desenvolve
um determinado assunto em sala de aula influencia o aluno a gostar ou ndo do que esta
sendo tratado, a teoria e a abstracao, desde o primeiro momento, em detrimento de um
desenvolvimento gradual da abstracdo que, pelo menos, parta da pratica e de exemplos
concretos. Destacamos um rico processo na construcdo do aprendizado, os participantes
envolvidos mostraram-se estudantes ativos, utilizando a proposta de maneira adequada e
produtiva, gerando reflexdo sobre o tema proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Fanzine. Autoralidade. Construcéo do Aprendizado.

USING THE FANZINE HOW TOOL OF EXPRESSIVITY AND AUTHORITY

ABSTRACT: Many educational institutions still apply disciplined knowledge, based on simple
content sharing, moving away from the primary function that allowed academics the opportunity
to create meanings for life from their realities, considering the trajectories of education, sharing
experiences and free expression, in addition to sensitive knowledge, we seek to produce the
fanzine according to the theme presented. After the seminar, the learning assessment was
made with the construction of the Fanzine, using confection material. We had 73 participants,
71 students enrolled; of these 65 regulars and 06 special, 42 at the master’s level and 29
doctorates, a PhD professor and a guest professor, PhD student of the program. The groups
participated in the activity and we had the production of nine fanzines, the seminar group did
not participate in the activity, providing logistical support to the others. The way in which a
teacher develops a particular subject in the classroom influences the student to like or dislike
what is being treated, the theory and abstraction, from the first moment, to the detriment of a
gradual development of abstraction that, at least, start from practice and concrete examples.
We highlight a rich process in the construction of learning, the participants involved showed
themselves to be active students, using the proposal in an appropriate and productive way,
generating reflection on the proposed theme.

KEYWORDS: Fanzine. Authority. Construction of Learning.
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11 INTRODUCAO

Este relato descreve uma apresentacdo de seminario, em uma disciplina, para uma
turma de mestrando e doutorandos no programa de pds graduacdo da Universidade
Federal de Goias -UFG, onde tivemos como objetivo avaliar o aprendizado dos alunos
sobre o tema exposto — Etica em Pesquisa e Aspecto Eticos Implicitos e Explicitos
na Metodologia.

Desta forma, verificar as perspectiva de estimular a leitura e producéao textual a
partir de uma atividade que explore recursos externos aos da tradicional sala de aula,
visando, além da pesquisa e reproducgao de textos, também a formulagao de novo texto e
ressignificado por parte dos integrantes.

Para isso conceitualizamos o Fanzine, com a proposta de verificar o quanto a oferta
de um espaco para livre expressao e criacao pode agir na formacao de um aluno capaz
de resolver desafios de aprendizagem e de comunicagé&o no contexto de uma sociedade
que exige atualizagdo. A atividade levou a perspectiva que investigue 0s recursos e
possibilidades do ensino-aprendizagem da leitura-escrita na sala de aula.

Neste estudo o Fanzine é utilizado como pratica de ensino-aprendizagem em
metodologias ativas. A Metodologia Ativa (MA) traz uma concepc¢édo de educacgao critico-
reflexiva com base em estimulo no processo ensino-aprendizagem, resultando em
envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento (MACEDO, et al.,2018).

Optamos por concentrar as ag¢des na producédo de fazines, por permitirem a
mobilizacdo da capacidade criativa dos alunos na perspectiva de uma atuacéao social
e de uma exibicao individual/autoral que muito oferece a construgcdo de uma identidade
autbnoma. Investigamos a elaboracdo do produto, no sentido de apoiar e respaldar a
construcdo, enquanto pratica, e de facilitar as condi¢des de tornar mais efetiva a atividade
e a contextualizacdo do tema.

1.1 Caracterizacao da turma

A atividade foi aplicada em uma turma de curso superior pés graduando de nivel
strito sensu, na qual compomos a qualificacao em nivel de mestrado e doutorado. Focada
em incentivar a producgéo individual, levamos a proposta do Fanzine para a turma em
questao, composta por 77 alunos (de 25 a 65 anos), em diferentes areas de formacao
superior, exatas, humanas e biologicas.

A disciplina em questdo faz parte das disciplinas obrigatérias do programa, sendo
ministrada duas vezes na semana, um dia de forma presencial com encontro de 4 horas
e, outro dia em modulo de educacao a distancia -EAD- que é sugerida que seja as sextas
feiras afim de cumprirmos com as atividades extra classe e complementar a carga horaria

correspondente a dois créditos.
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1.2 Fundamentacao teérica

Na maior parte das instituicbes de ensino, ainda aplicam o saber disciplinado,
embasados no simples compartilhamento de contetdos, desta forma afastando da funcao
primaria que seria a de permitir aos académicos a oportunidade de criarem sentidos para
a vida a partir de suas realidades concretas, revisitando suas trajetorias de formacao,
compartilhando vivéncias pessoais e exercitando a livre expresséo e o saber sensivel
(DUARTE JUNIOR, 2010).

O Fanzine é descrito como um boletim de caracteristica informativa, producéao de
fas-clubes ou de aficionados; componente e matéria-prima do Fanzine € a informacao,
seja como artigo, entrevista, ou matéria jornalistica; fundamenta como revista alternativa
e uma producédo artistica nomeada como contos, poesias, ilustragdes, quadrinhos, dentre
outras (MAGALHAES, 1993).

Figura 1: Capas de Fanzines

Fonte: https://imprensaaprendiz.wordpress.com/2015/09/16/fanzine-a-filosofia-em-revista/

O termo Fanzine € um neologismo que se origina da unido de duas palavras do
vocabulario inglés, fanatic (fa)e magazine (revista); séo veiculos livres de censura, ja que
“neles seus autores divulgam o que querem, pois nao estdo preocupados com grandes
tiragens nem com lucro; portanto sem as amarras do mercado editorial e de vendagem
crescentes (MAGALHAES, 2003).

A elaboracéo de um zine é muito facil, pois ndo ha padrbes ou regras a seguir ou a
serem cumpridas; o autor € o criador e editor das publicacdes, possuem total liberdade
estética e tematica em sua producao. Colagens, recortes de material (ja veiculado em
revistas da midia oficial), textos escritos a mao, dobraduras e inusitadas séo procedimentos
habituais da pratica da fanzinagem (ANDRADE; SENNA, 2015).
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Figura 2: Tipos de Fanzines

Fonte: http://cineastro.net.br/blog/zine-se-a-liberdade-de-criar

Colagens, recortes de material (ja veiculado em revistas da midia oficial), textos
escritos a mao, dobraduras inusitadas (Figura 3), s&o procedimentos habituais da pratica
da fanzinagem (ANDRADE; SENNA, 2015).
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Figura 3: Dobraduras de Fanzines

Fonte: https://www.ifg.edu.br/attachments/article/10717/Produto_Educacional_2019_Shirley_Alves_de_Souza_Produto_
Fernandes(pdf.1558kb).pdf

O objetivo deste trabalho é descrever a apresentacao do seminario; avaliar pontos
positivos e negativos; estabelecer sugestdes com relagao a forma participativa e utilizacao
dos instrumentos metodolégicos do grupo de trabalho dos pds graduandos.

2| METODOLOGIA

As metodologias n&o convencionais, ou integrativas, visam proporcionar a produg¢ao
do conhecimento interativo, valorizando as competéncias reais dos sujeitos e ainda
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mobilizar toda a riqueza do humano na esfera publica (GIANNELLA, 2009). Por isso
utilizamos de um conjunto de atividades que abordaram o tema de forma clara e tranquila.

Apéds a exposicao do tema, a avaliacao do aprendizado foi feita utilizando a produg¢ao
do Fanzine, onde aos grupos foi oferecido o material de confecc¢ao: revistas, cola, tesoura,
papel sulfite, canetas coloridas e um video no YouTube que explicava do que se tratava
o Fanzine.

Para avaliar a exposicdo do seminario e a atividade proposta utilizamos um
questionario, apresentado aos alunos, no qual respondiam a 3 questdes (Que bom. Que
pena! Que Tal?).

Instrumento este que foi entregue individualmente a cada participante deixando livre
a adesao e informando aos mesmos que nao haveria necessidade de se identificarem,
e que o produto poderia ser compartilhado em eventos cientificos para discutirmos
metodologias de ensino e aprendizagem.

Os sujeitos, individualmente respondiam os pontos positivos, negativos e sugestoes.

2.1 Etapas da atividades

Primeira etapa

Apresentagado do grupo, do tema, do plano de aula descrevendo os objetivos.

Segunda etapa

Pontuagcdo de alguns conceitos referentes sobre o tema e abordando os
guestionamentos dos participantes, se houver.

Terceira etapa

Reflex&o, sobre o tema apresentado.

Quarta Etapa

Apresentacao do Fanzine, organizacao da turma em grupos originais, distribuicao de
material e a proposta de produzirem um zine, sobre o tema apresentado. Apds conclusao
da atividade, os grupos foram instruidos a indicar 1 componente de cada equipe para
compartilhar sua produgédo com os demais, e explicar o significado do produto elaborado.

A utilizacdo da arte como recurso para instigar processos criativos € um meio
de afirmacdo do potencial dos sujeitos e de aquisicdo de autoconfianca e autoestima
(GIANNELLA, 2009). Esse momento mostrou-se importante, tendo em vista que "[...]
deve haver dialogo, reunides, troca de ideias e experiéncias, além de amizade e bom
relacionamento entre as pessoas" (FAVERO; EIDELWEIN, 2004, p. 37) para que essas
desenvolvam o cooperativismo e 0 senso comunitario, além de promover a circulacao das

experiéncias e informacdes.
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Quinta etapa

Como ultima atividade as/os participantes avaliaram a atividade, respondendo ao
questionario individual: "Que bom. Que pena! Que tal?" onde puderam expressar suas
opinides e sugestdes para o seminario exposto.

Que bom: os sujeitos vao descrever o que acham de bom, com relacédo a forma que
foi escolhida para apresentar o tema e sobre a aprendizagem (conteudo, metodologia),
levando-se em conta estes aspectos.

Que pena: aqui a descricdo é sobre 0 que eles acham que néo estd bom, com
relacdo ao tema e sobre a aprendizagem, o que teve nos seminarios anteriores que
poderia ser incorporado neste, com o intuito de favorecer a realizacdo da atividade,
sempre considerando os aspectos mencionados.

Que tal: esta etapa € fundamental, pois indica solugbes através das sugestodes,
apresenta resultados e encaminhamentos para dificuldades apontadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Apresentacao do Seminario

Sao 73 participantes, sendo 71 alunos matriculados; destes 65 regulares e 06
especial, sendo 42 no nivel de mestrado e 29 doutorados, uma professora doutora titular
e um professor convidado que é um doutorando do programa.

Todos os grupos participaram da atividade e tivemos a producao de nove Fanzines,
ja que o grupo do seminario nao participou da atividade, porque estava dando apoio

logistico aos demais grupos.
3.2 Pontos positivos e negativos

Tivemos 15% de respondentes do questionario avaliativo, onde as descri¢bes foram:
que os resultados finais foram satisfatorios, isso ficou evidenciado na apresentacao dos
grupos do fanzine elaborado e no 100% das pontuac¢des dos que responderam.

A maneira como um professor desenvolve um determinado assunto em sala de aula
influencia o aluno a gostar ou ndo do que esta sendo tratado (GALIAZZI; GONCALVES,
2004), a teoria e a abstracdo, desde o primeiro momento, em detrimento de um
desenvolvimento gradual da abstracdo que, pelo menos, parta da pratica e de exemplos
concretos (BRASIL, 1999, p.48).

Preservamos a identidade dos sujeitos, ndo os identificando através dos
questionarios, constatamos que eles fizeram o seguinte apontamento: 9% falaram sobre
o lanche, os grupos responsaveis pelo seminario do dia ficam responsaveis pelo lanche,
nosso equivoco foi ndo consultar os outros alunos sobre a questéo do lanche vegetariano,
como fomos o sexto grupo a apresentar no 4° encontro, ndo atendemos por esta opgao.
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3.3 Sugestoes com relacao a forma participativa

Dos respondentes, 45% apontaram a falta de material; 18% apontaram o estimulo
da premiacao; 9% nao agradaram do modelo da avaliacdo, ndo ficou claro se foi pela
escassez do material ou se n&o agradou da atividade proposta.

Assim, comentamos que nao basta simplesmente propor aos professores alternativas
pedagobgicas mais viaveis para seu trabalho se estas ndo forem coerentes com seu
referencial pratico, nem corresponderem a um esforco de compreensao teodrica (GIOVANI,
1998).

3.4 Os instrumentos metodoldgicos

A reflexdo da importancia sobre a compreensdo da relacdo existente entre a
formacao do aluno e a pratica do ensino, este descompasso que ocorre entre 0 que €
proposto ao professor durante sua formacao inicial e sua pratica cotidiana na escola nem
sempre pode ser creditado ao seu despreparo profissional, nos leva a reflexdo de que a
mudancga no ensino é um processo que acontece de forma lenta, ndo-linear e envolto pela
complexidade inerente ao fazer pedagogico (BONADIMAN; NONENMACHER, 2007).

41 CONCLUSAO

Foi um processo rico na construgcdo do aprendizado, os participantes envolvidos
mostraram-se estudantes ativos, utilizando a proposta de maneira adequada e produtiva.
Observamos ainda que outro indicador foi a reflexdo sobre o tema apresentado, que se
tornou foco de propostas criativas e ndo convencionais para transformacao de situacbes
cotidianas.

A experiéncia enfatiza os ganhos provenientes do trabalho interdisciplinar e
demonstra que as metodologias para trabalhar com gestao social estdo em construcéo,
moldando-se a partir das realidades vividas, o que ressalta a contribuicao desse projeto
rumo a elaboracéao de propostas metodologicas nesse setor.
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RESUMO: A mielomeningocele (MMC) é
um defeito no fechamento do tubo neural

decorrente de uma malformacédo do sistema
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nervoso central, que apesar de ter correcao cirurgica deixa sequelas. O objetivo é descrever
0s casos de mielomeningocele ocorridos nos ultimos 5 anos no Brasil. Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, com dados obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Salde. A amostra é constituida dos casos de internacdes por espinha
bifida registradas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018 no Brasil. Nesse
periodo, foram registradas 5.589 internacbées e 122 6bitos por MMC. A regido com maior
namero de internacdes e mortes foi o Nordeste, podendo estar associado as condicdes
socioecon6micas do local e o pouco acompanhamento pré-natal. O sexo mais acometido
por MMC é o feminino. E importante ressaltar que o acompanhamento multiprofissional evita
maiores complicagcOes dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Espinha bifida, Mielomeningocele, Medula espinhal, malformacgéao.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF MYELOMENINGOCELE CASES OCCURRED FROM
2014 TO 2018

ABSTRACT: Myelomeningocele (MMC) is a defect in the closing of the neural tube due
to a malformation of the central nervous system, which despite having surgical correction
leaves sequelae. The objective is to describe the cases of myelomeningocele that occurred
in the last 5 years in Brazil. This is a descriptive epidemiological study, with data obtained
from the Hospital Information System of the Unified Health System. The sample consists
of cases of hospitalizations for spina bifida registered in the period from January 2014 to
December 2018 in Brazil. During this period, 5,589 hospitalizations and 122 deaths due to
MMC were recorded. The region with the highest number of hospitalizations and deaths was
the Northeast, which may be associated with the socioeconomic conditions of the place and
little prenatal care. The sex most affected by MMC is the feminine. It is important to highlight
that multiprofessional follow-up avoids other complications of this disease.

KEYWORDS: Spina Bifida, Myelomeningocele, spinal cord, malformation.

11 INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC) é um defeito no fechamento do tubo neural decorrente
de uma malformacado do sistema nervoso central, que apesar de ter correcao cirurgica
deixa sequelas. Mulheres que apresentam deficiéncia de acido félico e ma alimentacao,
principalmente durante a gestacdo, apresentam maior risco de gerar criangcas com MMC
(COLLANGE et al., 2008; BlZZI; MACHADO, 2012).

Criancas portadoras de MMC, apresentam paraplegia flacida e alteracdo da
sensibilidade nos seguimentos que se apresentam abaixo da les&do, o que provoca
comprometimento neurolégico, ortopédico e uroldgico. Além disso a MMC pode estar
associada a outros problemas neurolégicos como medula presa e hidrocefalia obstrutiva,
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devido ao bloqueio do forame magno (ROCCO; SAITO; FERNANDES, 2007; COLLANGE
et al., 2008).

Sabe-se que ao engravidar, a gestante com alteragdes hormonais e nutricionais
corre varios riscos de gerar uma criangca com mas formagdes. Partindo desse pressuposto
a real importancia da orientacao sobre suplementacédo desses nutrientes e horménios que
se encontram em déficit no seu organismo.

Para tracar metas de reducdo dessas complicagdes é necessario quantifica-las de
acordo com as principais regides acometidas por tais. Sendo assim, o objetivo do presente
trabalho é descrever epidemiologicamente os casos de mielomeningocele ocorridos nos

ultimos 5 anos no Brasil de acordo com suas diferentes regides.

2| METODOLOGIA

Este estudo € do tipo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos através de
consulta a base de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico
de Saude (SUS), disponibilizada pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
podendo ser encontrado no enderecgo eletronico (http://www.data-sus.gov.br), o qual foi
acessado em novembro de 2019. A amostra é constituida de todos casos de internacdes
e Obitos de ambos os sexos em consequéncia de espinha bifida registradas no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2018 no Brasil, sendo esses dados analisados de acordo
com o local de internacao nas diferentes regides do Brasil. Estes dados sdo de dominio
e acesso publico, no site do DATASUS, respeitando os principios éticos. Os dados foram
coletados por meio do TABNET, e com o auxilio do Microsoft Excel 2013, foi realizada a
analise estatistica descritiva, e elaboradas as tabelas e os graficos destes dados.

31 RESULTADOS

A figura 1 apresenta o total de internacdes e Obitos ocorridos entre 2014 e 2018 no
Brasil de acordo com as diferentes regides do pais.

Regiao Internacoes Obitos
Regiao Norte 261 15
Regiao Nordeste 2640 61
Regiao Sudeste 1645 33
Regiao Sul 505 5
Regiao Centro-Oeste 538 6
Total 5589 122

Figura 1. Quantidade de Internagéo e ébitos nas diferentes regides do Brasil
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Na figura 2 pode-se observar a quantidade de interna¢ées ocorridas devido a MMC
durante 0os 5 anos apresentados (2014-2018). Essas internacdes estéo divididas conforme
0 ano do acontecimento e o0 sexo acometido.

Internacbes por ano de acordo com sexo
700
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Figura 2. Quantidade de Internagbes segundo o ano de acontecimento.

Verifica-se na figura 3 o numero de falecimento, de acordo com o ano e sexo, que
ocorreu em virtude da espinha bifida no decorrer de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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Figura 3. Quantidade de 6bitos conforme o ano do acontecimento.
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4 |1 DISCUSSAO

Nesse periodo, foram registradas um total de 5.589 interna¢des por MMC no Brasil.
A regiao que teve o maior numero de internagdes foi o Nordeste com 2.640 (47%) casos,
seguido de: Sudeste com 1.645 (29%); Centro-Oeste com 538 (10%); Sul com 505 (9%) e
Norte com 261 (5%). O sexo mais acometido por MMC é o feminino com 51% dos casos
em todo o Brasil.

O pais apresentou 122 mortes por MMC durante os 5 anos apresentados. A regido
com o maior numero de mortes também foi a regido Nordeste com 61 (50%) 6&bitos,
seguida de: Sudeste com 33 (27%); Norte com 15 (12%); Sul com 7(6%) e Centro-Oeste
com 6 (5%).

Collange et al. (2008) e Jaccard et al. (2011), verificaram que a maioria dos pacientes
portadores de espinha bifida avaliados por eles eram do sexo feminino, ao qual se
assemelha ao resultado do presente trabalho, em que 51% de todos os casos de MMC no
Brasil eram mulheres.

Apesar de a regiao Norte apresentar menor numero de casos, ela foi a 3° com mais
mortes ao comparar com as demais regides, perdendo somente para a regidao Nordeste e
Sudeste que apresentaram a maior quantidade de internagdes por espinha bifida.

Segundo o IBGE (2000), o Nordeste € a regidao mais pobre e com maior indice de
analfabetismo do Brasil, consequentemente é a regido com menor indice de escolaridade,
que associado a ma nutricdo das gestantes, pobre em acido folico, leva ao alto indice de
MMC na regiao (BIZZl; MACHADO, 2012).

51 CONCLUSAO

A espinha bifida € uma ma formacao bastante presente nas criancas do Nordeste,
podendo estar associada as condi¢ées socioeconOmicas do local, bem como a falta
de conhecimento sobre o assunto e do acompanhamento pré-natal. H4 uma pequena
diferenca entre o sexo feminino e masculino, sendo as meninas mais afetadas. E importante
ressaltar que o acompanhamento multiprofissional evita maiores complicacbes dessa
doenca, sendo o papel da fisioterapia em suas diversas modalidades muito importante

para amenizar os danos causados pela ma formacao.
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RESUMO: Introducao: A ansiedade € um
disturbio emocional sem causa especifica,
onde afeta a vida profissional e pessoal
dos acometidos, trazendo com si sintomas
psicologicos e fisicos, como, tensdo muscular,
tremor, tontura, taquicardia, nadusea. A éarea
da saude possui grande responsabilidade,
por isso, os discentes desse campo possuem
maior prevaléncia de afetados pela ansiedade.
Objetivo:
da ansiedade diagnosticados em estudantes

Identificar os efeitos fisiologicos

de graduacdo no periodo de avaliagdes
tedricas. Metodologia: Foi realizado um artigo
experimental através de questionario online
com os alunos da Fisioterapia na Universidade
(UNIFRAN)
cientificos obtidos através do levantamento

de Franca e também artigos
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das bases de dados SCIELO e PubMed
do periodo de 2014 ao periodo de 2019
utilizando os descritores ansiedade, avaliacoes
educacionais e estudantes. Resultado: No
total foram 106 discentes que participaram do
estudo com a faixa etaria de 18 a 25 anos. A
porcentagem alta de alunos que apresentam
manifestacbes de ansiedade em periodo
de provas é alta, o que indica o quanto é um
problema recorrente e 0 quanto é relevante
encontrar maneiras de se lidar com isso no
ambito universitario. Conclusao: A ansiedade
traz prejuizos fisicos, psicologicos e que afetam
diretamente no desempenho nos estudos, a fim
de aliviar os sintomas, muitos individuos fazem
uso de medicamentos indiscriminadamente,
podendo até acarretar problemas mais graves.
Sendo assim é indispensavel que o tema seja
discutido e assim, intervir de forma eficiente
para melhorar a qualidade de vida e rendimento
desses estudantes.
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade,
educacional, Estudantes.
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PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF ANXIETY IDENTIFIED IN UNDER GRADUATE
STUDENTS IN THE PERIOD OF THEORETICAL EVALUATIONS

ABSTRACT: Introduction: Anxiety is an emotional disorder with no specific cause, where
it affects the professional and personal lives of those affected, bringing with it psychological
and physical symptoms, such as muscle tension, tremor, dizziness, tachycardia, nausea.
The health area has great responsibility, therefore, students in this field have a higher
prevalence of those affected by anxiety. Objective: To identify the physiological effects of
anxiety diagnosed in undergraduate students during the period of theoretical evaluations.
Methodology: An experimental article was conducted through an online questionnaire with
Physiotherapy students at the University of Franca (UNIFRAN) and also scientific articles
obtained through the survey of the SCIELO and PubMed data bases from 2014 to 2019
using the descriptors anxiety, educational assessments and students. Result: In total, 106
students participated in the study with the age group of 18 to 25 years. The high percentage
of students who show anxiety during tests is high, which indicates how much it is a recurring
problem and how relevant it is to find ways to deal with it at the university level. Conclusion:
Anxiety brings physical and psychological damages that directly affect performance in studies,
in order to relieve symptoms, many individuals use drugs indiscriminately, and may even
cause more serious problems. Therefore, it is essential that the topic is discussed and, thus,
intervene efficiently to improve the quality of life and income of these students.
KEYWORDS: Anxiety, Student, Test.

11 INTRODUCAO

A ansiedade é um disturbio emocional sem causa especifica determinada. Pessoas
com esse disturbio tendem a sentir suas emog¢des mais caracterizadas, podendo causar
grande prejuizo e sofrimento em suas vidas. Os sintomas apresentados sédo psicologicos
e fisicos (CARDOZO et al., 2016).

Ha uma influéncia negativa na qualidade de vida desses estudantes motivada pela
ansiedade que é enfrentada nesse processo de formacéo. A area da saude devido a sua
alta complexidade e responsabilidade para com a vida do préximo sdo onde se encontra a
maior prevaléncia de graduandos afetados pela ansiedade (CARDOZO et al., 2016; LEAO
et al., 2018).

Devido a ativacdo do eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HPA) que é causada pela
ansiedade, sintomas neurovegetativos sao detectados, tais como, tensdo muscular,
tremor, tontura, taquicardia, e outros (BRAGA et al., 2010).

A tensao do musculo faz com que o fluxo sanguineo seja diminuido, afetando assim
sua oxigenacgao, no que, favorece o acumulo de acido Latico. Quando a tensao muscular
se torna crbnica, pode causar lesdes que sdao chamadas de microtraumas. O tipo intrinseco

dessa leséo sao caracteristicas fisicas que colaboram para a lesdo de microtrauma desse
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individuo que incluem desequilibrios musculares, anomalias anatdmicas e discrepancia
no comprimento das pernas (DUTTON, 2010).

Por isso a necessidade de detectar as alteracbes nesses graduandos, para uma
melhor intervencdo. Um questionario criterioso € de suma importancia para uma obtencao
de dados corretos, que irda possibilitar um tratamento adequado para esses futuros
profissionais, que poderéao executar suas fungdes da maneira correta e desejada, sabendo
entender e assim lidar melhor com seus sentimentos e pensamentos, ndo deixando com
eles interfiram tanto nas suas AVD’s e até mesmo no fisico (BLOIS et al., 2016).

2| OBJETIVO

Identificar os efeitos fisiologicos da ansiedade diagnosticados em estudantes de
graduacao no periodo de avaliagdes tebricas.

31 METODOLOGIA

Para abordar o tema escolhido, apds aprovacdo do comité de ética, foi realizado
um artigo experimental, utilizando um questionario digital com os alunos na Fisioterapia
do segundo e terceiro ano, utilizando-se também artigos cientificos obtidos através do
levantamento das bases de dados SCIELO e PubMed no periodo de 2014 ao periodo de
2019 utilizando os descritores ansiedade, avaliagcdes educacionais e estudantes.

O questionéario estruturado foi montado através da ferramenta Google Docs,
posteriormente escolhida perguntas objetivas e que fossem suficientes para avaliacao
(em anexo).

41 POPULACAO/AMOSTRA

Os individuos da pesquisa foram os discentes matriculados no segundo e no terceiro
ano da graduacédo em Fisioterapia, na Universidade de Franca (UNIFRAN), durante o

periodo pré-prova tedrica.

5| CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo, alunos do segundo ano e terceiro ano da graduagao em
Fisioterapia; que consentiram em participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles que
ja apresentavam alguma doenca psiquiatrica diagnosticada ou outras disfun¢des que ja

comprometessem a avaliagao.
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6 | RESULTADOS/DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 106 discentes matriculados no curso de Fisioterapia na
Universidade de Franca — UNIFRAN, sendo a maioria do quarto semestre (55,7%) seguido
pelo sexto (36,8%), com idade entre 18 a 21 anos (73,6%). (Figuras 1 e 2)

@ Terceiro semestire

® Cuarto Semestre
Quinto Semestre

@ Sexto Semesfre

@ 153 21anos
® 22 325anos
Mais de 25

Figura 2 - Faixa etaria
dos alunos que
participaram.
(Resultados obtidos
através do Google
Docs)

Figura 1 - Porcentagem de alunos
participantes de cada periodo.
(Resultados obtidos através do Google

Docs)
Figura 3 = Porcentagem de alunos que
se consideram ansiosos. (Resultados
® sim obtidos através do Google Docs)
& MNio

Estudos mostram que a ansiedade esta cada vez mais presente no ambito
educacional, especialmente nas universidades, o que faz com que a preocupag¢do com
esses individuos aumente devido a varios fatores que estao associados a essa ansiedade,
especialmente no periodo em que o estudante esta sendo avaliado, e nao foi diferente nos
dados coletados ja que, dos avaliados 91,5% responderam que se consideram pessoas
ansiosas (FERREIRA, 2014). (Figura 3)

Aansiedade possui varios efeitos sob o corpo humano, devido a horménios produzidos
nesse periodo e a forma de reacao de cada um. O principal periodo em que a ansiedade
é vista nos alunos, se d4 em pré avaliagdes que € onde o aluno estéa sendo testado sobre
0s seus conhecimentos, além da pressao familiar que é muito comum nesses casos,

fazendo assim com que esses estudantes durmam mal, sintam nauseas, tonturas e falta
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de ar nessa fase. (Figura 4 e 5)

@ Hao

Falta de ar 43 (40.6%)

tontura

Hauseas _ i
oo sinto _ o i

0 10 20 30 40 50

Figura 4 — Porcentagem de

alunos que dormem mal

antes das avaliacoes.

(Resultados obtidos atraveés
® Sim do Google Docs)

Figura 5 — Sintomas
presentes em
periodos de pré
avaliacdese suas
porcentagens.
(Resultados obtidos
através do Google
Docs).

Cursos da area da saude possuem uma grade curricular extensa, com longas horas

de estudos, aonde foi detectado neste questionario que 63,2% nao apresentam sempre

uma boa postura ao estudar fora do campus e 50,6% em sala de aula. (Figuras 6 e 7).

Essa postura irregular durante longos periodos faz com que as algias aparegcam com uma

maior frequencia, o que faz alguns discentes (49,1%) se submeta a farmacos, sempre ou

as vezes, para alivio dos sintomas (FERREIRA, 2014). (Figuras 8 e 9)
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® Sempre
@ Hunca
® As vezes

Figura 6 - Porcentagem de Figura 7 - Porcentagem de
alunos que mantém boa alunos que mantém boa
postura ao estudar fora do postura ao estudar em sala
campus. (Resultados obtidos de aula. (Resultados obtidos
através do Google Docs). através do Google Docs).

® Sempre ® sim

® hunca ® Nio

0 Az vezes .,

i) As vezes

Figura 9 — Uso de farmaco entre

Figura 8 - Porcentagem do . .
aumento das algias antes das 0s alunos'para alivio das algias
avaliacoes. (Resultados no periodo ; pre Qrova.
obtidos através do Google (Resultados obtidos através do
Docs) Google Docs).

Além da ma postura, hd uma enorme responsabilidade sob esses discentes em todo o
processo, inclusive nas avaliagcdes, que eleva os niveis da ansiedade e ocasiona a rigidez
articular e tensbes musculares, a rigidez articular foi obtida como sintoma em (50%) dos
estudantes, ja as tensdes musculares, (91,5%) dos avaliados admitiram aumento durante
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o periodo pré prova (DUTTON, 2010; SANTOS, 2014). (Figuras 10 e 11)

Figura 11 - Aumento das

@ Sempre tensdes musculares antes

] r:.lunca das avaliacdes. (Resultados

As vezes obtidos através do Google
Docs).

@ Sim
@ Nao

Figura 10 = Aparecimento de
rigidez articular apés longo
tempo de estudo. (Resultados

obtidos através do Google
Docs).

As tensdes musculares sdo contragcdes exacerbadas que podem gerar varios
sintomas entre eles o aumento nas cervicalgias (74,5%) e lombalgias (46,2%). Essas
tensées musculares atrapalham a maioria dos jovens (52,8%), ja que as dores que sao
ocasionadas interrompem os estudos e atrapalham na concentracdo. (Figuras 12 e 13)

Regido Lombar 49 (46 2%)

79 (74,5%)

Regido Cervical

MBI 9 (8.5%)

MMSS 14 (13,2%)

Figura 12 — Regides com maior acometimento devido a tensées musculares.
(Resultados obtidos através do Google Docs)

Figura 13 — Porcentagem de
alunos que relataram sobre
as tensdes musculares
atrapalharem o] estudo.

(Resultados obtidos através
do Google Docs)
® Sim
52 8% @ Nio
As vezes
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Relatos da literatura apontam que exercicio fisico regular € um grande aliado,
protegendo assim a salude mental e a saude fisica gracas aos hormdnios produzidos,
porém dos alunos questionados grande parte assumiu nao fazer nenhum tipo de exercicio
(39,6%) e alguns disseram realizar somente as vezes (34,9%) (SANTOS, 2014). (Figura
14)

Figura 14- Porcentagem de
alunos que realizam exercicio
fisico. (Resultados obtidos
através do Google Docs).

® Sim
® Mo

As vezes

7 1 CONCLUSAO

Com esse estudo, nas turmas avaliadas foi possivel obter algumas informacdes
sobre a ansiedade no ambiente universitario nos periodos de avaliagdes, como, quais as
regides musculoesqueléticas mais acometidas nas tensées musculares, quais as algias
mais frequentes, a idade desses discentes e os sintomas apresentados.

Conclui-se assim com este experimento, através do questionario online, que
a ansiedade estd no campus de uma forma alarmante nos individuos avaliados,
principalmente em periodos que antecedem as avaliagdes.

Nessa fase a maioria dos estudantes relata aumento das tensées musculares nesse
periodo, fazendo assim com que as dores aumentem, principalmente nas regides lombares
e cervicais, tendo como consequéncia o baixo rendimento, ja que sdo atrapalhados no
estudo. E para conseguirem o esperado fazem utilizacao de medicamentos para diminuir
as tensdes musculares.

Devido a poucas informag¢des disponiveis sobre o tema, é de suma importancia
gue seja abordado, discutido, e que se faga uma abordagem multidisciplinar para evitar
problemas futuros gerados pela ansiedade nesse periodo.
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