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EDITORIAL

No terceiro nimero, do primeiro volume, a Revista Interdisciplinar em
Promogao da Satude/Interdisciplinary Journal of Health Promotion apresenta 10
artigos, sendo 6 artigos de revisao, 3 artigos originais e 1 estudo de caso. Temos
artigos provenientes de 13 institui¢des localizadas nas regides Sul, Sudeste e Nor-
deste. Os artigos desse nimero reforcam o cardter interdisciplinar da Revista
Interdisciplinar de Promogao da Saude, contribuindo para o avango cientifico
com um vié¢s multidisciplinar e abrangente. No niimero trés, volume 1, temos
artigos de interesse das mais diversas areas da saude, tais como a Educagéao Fisi-
ca, Fisioterapia, Nutrigdo, Enfermagem, Medicina, Psicologia, entre outras dre-
as, trazendo textos interdisciplinares em Promogdo da Saude. Entre os artigos
originais, abordamos a infancia e a adolescéncia, considerando a percep¢ao de
cuidadores sobre a medicalizagao nesse ciclo da vida, bem como a promocao
da satde no meio escolarpromogdo da satide. Entre os artigos originais temos,
ainda, a abordagem da atuagao da estratégia da familia no manejo da dor de pa-
cientes oncologicos. Entre os artigos de revisao, trés abordam a educagao perma-
nente em saude, a auditoria de enfermagem e tomada de decisdo no controle da
qualidade da assisténcia e a validagdo e utilizagdo de novas tecnologias na satde
e educagdo. Outros trés artigos de revisao enfocam a autopercepgao corporal
de praticantes de exercicio fisico em academias, a andlise dos efeitos agudos do
alongamento estatico em treinamento de forga e os efeitos do exercicio de tronco
na recuperacao funcional em pacientes pds acidente vascular cerebral. Temos
ainda um estudo de caso que aborda o protocolo de exercicios de kegel associado
a eletroestimulagdo no tratamento bartolinectomia.

Boa leitura!

Silvia Isabel Rech Franke

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lienga Creative Commons - Atribuigio 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
http://creativec rg/lic by/4.0/
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Percepcao de cuidadores sobre a medicalizacao da
infancia e adolescéncia

Perception of caregivers on childhood and adolescence medicalization

Jerto Cardoso Silva, Mariana Hintz Moraes, Caroline Forati Mendes

1- Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

RESUMO

Objetivo: indagar a relagao entre a medicalizagao e o ato de cuidar que é exercido por cui-
dadores de criancas e adolescentes atendidos em servigos de satide mental. Método: desse
modo, buscou-se perceber as produgdes de sentido sobre o cuidado no que se refere a me-
dicalizagdo a partir da perspectiva desses cuidadores (pais ou responsaveis). Utilizou-se a
Andlise do Discurso para compreensdo da producdo simbdlica desses sujeitos através de en-
trevistas semiestruturadas. Resultados e conclusio: foi evidenciado o inicio precoce do uso
de psicotrdpicos; o processo de medicalizagdo ndo estd restrito aos profissionais da medicina,
as dificuldades dos pais e das criancas de elaborarem as mudangas e momentos conturbados
na vida tendem a ser medicados; problemas somaticos dos cuidadores e estresse também sdo
relatados prévios a medicac¢do dos filhos; dependéncia psicolégica das medicagdes por parte

Palavras-chave:  dos pais ou cuidadores. Essas falam corroboram a complexidade dos fendmenos vividos por
Medicalizacdo, Infancia; essas criangas e adolescentes medicadas, pois, muitas vezes, medica-se dificuldades vividas

Cuidadores. por sujeitos que sdo de uma outra ordem que nio a biolégica.

jerto@unisc.br

ABSTRACT

Objective: to investigate the relationship between medicalization and the act of caring that

is performed by caregivers of children and adolescents treated in mental health services. Me-

thod: the aim was to understand the production of meanings about care with regard to medi-

calization from the perspective of these caregivers (parents or guardians). Discourse analysis

was used to understand the symbolic production of these subjects through semi-structured

interviews. Results and conclusion: the study found evidence of the early onset of psycho-

tropic medication use; the process of medicalization is not restricted to medical professio-

nals, the difficulties of parents and children to elaborate changes and troubled moments in

life tend to be medicated; somatic problems of caregivers and stress are also reported prior

to the medication of the children; and psychological dependence on medications by parents

Keywords: or caregivers. These words corroborate the complexity of the phenomena experienced by
Medicalization,; Childhood,; these medicated children and adolescents, since difficulties that are not biological are often

Caregivers. medicated.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
@ @ sob forma de uma lien¢a Creative Commons - Atribuigao 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
BY

http://creativec rg/lic by/4.0/
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A MEDICALIZAGAO DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

INTRODUCAO

A partir de 1952, entram em cena, no
campo psiquidtrico e psicolégico, os primeiros
psicofarmacos, neurolépticos, que comegam uma
grande transformagao na forma de tratar o sofrimento
psiquico, liberando os pacientes dos hospitais
psiquiatricos e reorganizando a a¢ao da psiquiatria, até
entdo asilar. Em seguida, uma série de psicotropicos,
descendentes dos neurolépticos, é desenvolvida:
primeiro os ansioliticos e os soniferos ou hipnéticos
da familia dos benzodiazepinicos e antidepressivos,
como o cloridato de fluoxetina (Prozac), inibidor
seletivos da receptagdo serotonina e, finalmente,
surgem os psicoestimulantes/sedativos do sistema
nervoso central, como a também conhecida Ritalina
(metilfenidato). Dessa forma, os psicotrépicos
reorganizaram ndo somente a psiquiatria asilar, mas
também a psiquiatria privada e mais recentemente a
da infancia e da adolescéncia. '

Nesse percurso, observa-se o fendmeno da
medicalizagdo, conceito decorrente do ato de medicar
em excesso, em relacao aos psicofarmacos, tornando-
se recorrente a partir dos anos 60 e 70. Nesse contexto,
problemas sociais passaram a ser cada vez mais
medicalizados, ou seja, tomados sob o prisma da
medicina cientifica como “doencgas” a serem tratadas
de forma jatrogénicas.?

Embora as tendéncias para a medicalizagdo
sejam alarmantes, alguns focos de resisténcia tém
surgido dentro do campo cientifico e nos movimentos
de desmedicalizagdo de alguns modos de viver que
eram até entdo consideradas psicopatologias. Essa
mudan¢a foi devida aos movimentos populares
e organizagdes civis que demarcam pontos de
vista criticos sobre os riscos da disseminagdo do
uso de medicamentos psiquiatricos, incluindo os
estimulantes para criangas. Porém, as prescri¢oes de
medicamentos psicotrépicos para problemas infantis
parecem ter aumentado rapidamente na ultima
década, pois, para o autor, a industria farmacéutica
investe em categorizar e medicalizar estilos de vida,
quando pretende comercializar um produto para
tratar uma desordem especifica. Além disso, ha uma
tendéncia de se medicalizar ndo apenas uma doenga,
mas o risco, a probabilidade dela acontecer. Ou seja,
“como um estado de quase doenca, sendo tratada
como se fosse a propria doeng¢a”™ (p. 163).

Essareflexdo sobre o processo de medicalizagdo
ndo esta apenas “centrada no controle dos corpos pelo

saber biomédico, mas sim como ferramenta de criagdo
de mercados “consumidores de saude’, que incluem
profissionais e usudrios”™ (p. 358), pois ha mais
gastos com comercializagdo e marketing realizados
pela industria farmacéutica do que com pesquisas.
Salientam ainda que ha uma faldcia veiculada a esse
processo: a maioria de medicamentos vendidos como
inovadores, siao “imitagdes” ja comercializadas ou
férmulas antigas para as quais se “descobriu um novo
uso. Seus estudos concluem que “os problemas de
saude podem advir de questdes corporais, relacionais
ou sociais, mas a solugdo ¢ individual e se consagra na
compra e uso de medicamentos” * (p. 365). Portanto,
saude e qualidade de vida sdao marcadas pelos ideais
de uma sociedade de consumo. Autores trazem que
a industria farmacéutica gasta: 5% com pesquisa; 10%
na fabrica¢ao dos medicamentos; e 50% em marketing.
Além disso, 35% das medicagdes sao ineficazes; 25%
mal toleradas por seus usudrios; e 5% potencialmente
perigosas.’

Nesse campo atual de interesses, recorremos
a ponderacdes que demarcam a nog¢ao de saude,
para o Estado, como essencialmente a de assegurar a
forga fisica nacional, sua capacidade de trabalho e de
produ¢do, bem como de defesa e interven¢ao militar.° E
nisso, deposita a obrigacdo nos individuos, em especial
pais e cuidadores, de garantir a sua saude e de outrem,
em especial a saude de sua familia para que os filhos
sobrevivam e, por sua vez, garanta o trabalho social
e a (re) producao. Trata-se de uma verdadeira luta
politica na qual os individuos e seus corpos saudaveis,
devem buscar a saude ou serem forcados para tanto.
A tecnologia médica e seus avangos sdo os meios
utilizados para isso. No entanto, paga-se o prego das
diversas consequéncias negativas diretamente ligadas
nesse processo, pois a medicina nao responde apenas
as demandas da doenca, mais que isso, ela se impde
ao individuo como ato de autoridade sustentada pelo
Estado. Dessa forma, é reiterado que a biomedicina
responde a multiplos e variados interesses em disputa
no campo social. Nesse contexto, forja-se uma moral
iatrogénica que imputa responsabilidade e culpa o
individuo pelo seu sofrimento. !

Isso impulsiona a busca por solugdes rapidas,
proporcionadas pela a indastria e o mercado
farmacéutico, no qual o Brasil é um dos maiores
consumidores de psicotropicos do mundo, s6 em
2010, foram vendidas cerca de 10 milhdes de caixas
do medicamento Clonazepam; o segundo mais
comercializado foi o psicotrépico Bromazepan, com
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4,4 milhdes de unidades vendidas; seguido pelo
medicamento Alprazolam, que registrou 4,3 milhoes
de unidades.” Pesquisas também apontam que o
metilfenidato, substdncia mais conhecida pelo nome
comercial de Ritalina, teve o significativo aumento de
775%, no Brasil, nos tltimos dez anos.* Em meio a esse
contexto a venda de antidepressivos e estabilizadores
do humor cresceu 48%, no Brasil entre 2008 e 2011, de
acordo com o ultimo relatério da Organizagao para a
Coopera¢ao e Desenvolvimento Economico (OCDE).
9
E relatado o crescimento da prescri¢io de
psicofairmacos entre as criangas, podendo ocorrer
isoladamente ou associado a psicoterapia e/ou
orientagdo familiar. Conforme os autores, estes
diferentes tratamentos se complementam, no sentido
de aliviar os sintomas e sinais dos quadros clinicos.
No entanto, cada vez mais a medicagdo vem sendo
empregada por psiquiatras no exercicio da sua
atividade, tanto para o tratamento de pacientes
adultos como o de criangas.'” Sendo comprovado que
ha um risco dessas indicagdes acarretarem em uma
banaliza¢do do uso como uma solugdo imediata."
Como ponderado:
o nobre e indisciplinado desejo de saude
ganha um nome bom e inocente que,
pelo processo de reificagdo, acaba sendo
associado a um outro nome, “‘de marca”
ou proprio (e consequentemente, a uma
propriedade privada, a um copyright)
de um produto, isto é, de uma coisa, de
uma materialidade que, justamente por
ser material, pode ser comida, engolida,
e, consequentemente, entrar no sistema
organico produzindo - e gragas a ciéncia e
a tecnologia cada vez com maior eficacia
- a propria saude; o que, em ultima
instancia, fecha o processo da realiza¢do
do desejo. *(p.6)

Desse modo, a medicagdo ocupa o lugar de
solu¢ao magica imediata na relagdo do sujeito com a
sua saude. Nessa perspectiva, este estudo tem como
objetivo problematizar as falas de pais e cuidadores
referentes @ medicagdo psicofarmacolégica e as formas
de cuidado as criangas e adolescentes em sofrimento
psiquico.

METODO

Realiza-se este estudo através de entrevistas

semiestruturadas com pais e cuidadores de criangas
e adolescentes medicados, visando uma andlise
qualitativa. Como questdes norteadoras neste estudo
questionamos as relagdes de vinculo com a crianga, o
historico da doenga, mudangas em relagao ao cuidado,
conceitos do ato de cuidar, informagbes sobre as
medicagdes, vantagens e receios decorrentes do uso
da medicagdo farmacolégica. Para tanto, recorre-
se a Analise de Discurso, visando a compreensdo de
como um objeto simbdlico produz sentidos, como ele
esta investido de significancia para e pelos sujeitos.
E dentro desse dispositivo tedrico que construirmos
um aparato analitico de interpreta¢do que possibilitou
compreender algumas regularidades, opacidades e
transformagdes dos sentidos produzidos nas falas
dessas pessoas.

Parte-se, assim da superficie linguistica, dos
depoimentos, para chegar ao espago discursivo, pois,
pela analise dessas duas dimensodes (linguistica e
discursiva), pode-se apontar algumas regularidades
e instabilidades do processo discursivo sobre a
medicalizagdo na existéncia dessas criangas e
adolescentes a partir da percep¢do dos cuidadores.
A partir disso, a Andlise de Discurso ¢ a realizagdo
de uma reflexdo dos significados discursivos e
suas formas de produgdo de sentido. Através
desta perspectiva, selecionamos varias sequéncias
discursivas nas entrevistas que compuseram o nosso
corpus e posteriormente, selecionamos algumas que
se transformaram em unidades discursivas de analise.
13

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da instituicao a
qual os pesquisadores estdo vinculados sob o numero
1.521.604. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram no total oito cuidadores entrevistados,
que narraram a histéria da medicagdo de criangas e
adolescentes a partir de entrevistas semiestruturadas.
Com base nisso, apontaremos os principais sentidos
exemplificando com alguns depoimentos nesse estudo.

Uma das primeiras e alarmantes pontuagoes
que aparecem nessas falas é o inicio precoce do uso
de psicotrépicos. Observamos que, das oito criangas
e adolescentes que faziam uso de algum tipo de
medicamento: D. “tinha um ano e poucol...|fazem
uns 8 ou 9 anos;”; P. comegou a utilizar medicamento
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aos 8 anos; B., hoje com 16 anos, iniciou tratamento
medicamentoso aos 6 anos; J., hoje com 9 anos, foi
desde os 4 anos diagnosticado com o Transtorno
Bipolar; G., por sua vez, “no prézinho a gente notava
que ele era inquieto, que ndo parava.”; Ga., apresenta
o “problema” ainda mais cedo, aos 8 meses que ele
50 chorava; R., iniciou uso de medicamento com dez
anos; e A., por sua vez, também iniciou tratamento na
pré-escola, aos seis anos dele.

Encontra-se ainda, nos relatos dos cuidadores,
que o processo de medicaliza¢do ndo esta restrito aos
profissionais da medicina, visto que pais, cuidadores,
escola e outros profissionais de satide, também tomam
frente e solicitam os servicos médicos e a prescricdo

de medicamentos. Essa questdo veio de forma diversa:
o médico (P.)”; “a escola, a psicologa da escola e
mais a terapeuta dela (B.)”; “foi o pediatra dele
que encaminhou [...]|O médico que insistiu. Ele até
acabou dizendo que se ndo fizesse esse tratamento
mais tarde poderia dar problema (D.)”; “foi do

neuro mesmo. (G.)”; “depois disso optamos (pais)

pela medicag¢do. Porque vimos que o estresse era
algo que ela ndo conseguia carregar [...] comecei

», o«

com um Neuropediatra (].)”; “olha, a decisdo foi
minha né, porque ele tava muito quieto, pelos
cantos, dai ele aprontava e cortava o sofa pra

», «

chamar atengdo né (avo) (R.)”; “eu fui chamada no
colégio ... Foi mais uma pressdo das professoras
(A.)”; “Eu, sempre foi eu (mae) (Ga.).

Pode-se pensar tal generalizagdo da busca
pela medicagdo aliada a ideia de “cura magica’
pelos psicofarmacos que podem ter impulsionado
esses sujeitos aos servicos médicos e a prescrigdo
dos psicotrdpicos para esses casos, trazendo como
consequéncias a generalizacdo do uso da medicagao,
além da popularizagdo dos diagndsticos psiquiatricos,
que com facilidade convertem caracteristicas
humanas em patologia '*. Nesse sentido, é notavel
que o medicamento pode ser usado como uma forma
de poupar a dor e o sofrimento das pessoas, fazendo
desaparecer os sintomas e ofuscando as dificuldades
sociais e pessoais.”” Ou seja, sendo um simulacro de
cura, pois embora os sintomas da dor e do sofrimento
possam ser camuflados, eles continuam a agir de uma
outra forma. Ha uma expansao sobre os problemas
sociais que passam a ser cada vez mais medicalizados
e, por sua vez, essa interven¢do comega a ser objeto
de critica, devido as posturas, praticas autoritarias de
profissionais de saude e a iatrogénese cultural capaz
de provocar a a¢ao autdbnoma das pessoas para cuidar
da prépria saude. Um dos efeitos e produtores disso
¢ o fortalecimento do complexo médico-industrial

que na incessante criacdo de mecanismos de controle
produz praticas sociais no interior dos servigos e bens
de saude. !

Em muitos relatos, encontra-se as dificuldades
dos pais e das criangas de lidarem/elaborarem as
mudangas na vida e/ou rotina e na sua sequéncia a
medicagdo da crianca ou do adolescente, sendo esta,
inevitavelmente, uma categoria analisada:

Dai surgiu a oportunidade de eu trabalhar
em Santa Catarina. Dai eu me mudei pra
ld, desde entdo mudou tudo na vida dela...
chegou nesse apartamento, logo ela,
teve que pegar a Van para ir ao colégio,
entdo ali que desencadeou a depressdo
dela, porque agora tudo mudava [...]
mas quando a gente foi pra praia a
(mde) também entrou em depressdo,
baixou hospital, ela ndo gostou mas foi
se adaptando, mesmo que sempre com
saudade daqui, dos amigos, da familia e
da casa. (P)

Neste caso, houve a mudanga de cidade,
escola, afastamento dos amigos e parentes proximos
e consequentemente, novas rotinas. Um dos pais
adoece e é internado todas essa2s situagdes acionam
o quadro, mas parecem ndo serem percebidas como
constitutivas do adoecimento da crianga.

B. tem um historico de muitas mudancas.
NoOs mordvamos no interior, viemos para
essa cidade e eu consegui bolsa pra ela
na (escola particular) até porque eu e
meu marido estudamos na universidade,
mas ela se cobra demais. [...] Ela passou
muito tempo sozinha. Entdo juntou a
soliddo, o término de namoro. Ele disse
que era uma depressao mesmo. E nds ndo
sabiamos explicar pra ela como o avo foi
bem para o hospital e ndao voltou mais...
Entdo neurologista receitou. (B.)

Como pode-se perceber, os pais estdo sempre
implicados, de alguma forma, nos sintomas das
criangas e nos seus cuidados, e isso nao deve ser
esquecido para que se compreendam as resisténcias e
as dificuldades que surgirao pelo caminho: a existéncia
do desejo inconsciente de que nada mude na relagao
com a crian¢a, desejo esse que podera atuar na
manuten¢do ou na transformacao desses sintomas."
Por isso levar em conta os dados da histéria do sujeito
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e perceber aquilo que esta além das declara¢oes que
sao oferecidas durante a avalicdo clinica pode ser
muito dificil, visto que nao ha limite na complexidade
tecida pelas geragdes na familia.'* Dito de outra forma,
em um trabalho com os cuidadores, faz-se necessario
primeiramente situar o que representa a crian¢a no
mundo fantasmatico desses e compreender também o
lugar que eles reservam nas suas relagdes com a crian¢a
e os efeitos imagindrios da sua agdo junto a crianca
15, Desse modo ¢ pontuado que a escuta ao discurso
dos cuidadores parentais permite desvendar a posi¢ao
que a crianga ocupa na fantasia e nas representagdes
sociais."”

Outros apontamentos que emergem da
medicalizagdo, foram os problemas somaticos prévios
(outras doencas na primeira infancia) : “Porque ele
nasceu prematuro, sabe? Com 1 quilo e 150 gramas.
Dai o médico la que tratou ele ja dizia que ele iria
ter problema, que quando ele tivesse 15 anos a
mentalidade dele iria ser igual a de alguém de 10 ou
12 anos. (D.)”

O nascimento prematuro e recorrentes
problemas somaticos parecem ter ligado os designios
dessa crianca a um discurso de problemas médicos
futuros.

Acontece que o G. teve uma doenga muito
grave com menos de um més de vida.
Ele teve Coqueluche. Ele sobreviveu por
um milagre, porque depois de um certo
tempo que vai formando a traqueia,
os orgdos respiratorios. Mas ele ficou
fraco, com imunidade baixa [...] Muito
tempo usou as bombinhas... ele tem um
tipo de epilepsia [...] Tava dando leve a
convulsao [...] ele trocou a medicacdo,
que td tomando o Acido Valpréico esse, e
a Ritalina, normalizou. (G.)

Tem-se entdo que qualquer demanda por
atendimento médico de uma crianca ou adolescente
deve ser inicialmente situada, em particular, no
plano fantasmatico dos cuidadores e no efeito sobre a
producdo de sentido que esse cuidado evoca. Desse
modo, veem-se engajados e implicados e explicitar os
sentidos produzidos sobre o cuidar a partir dos efeitos
da medicalizagdo prévia na histdria desses sujeitos.

Logo, todaa solicitagao de pais ou responsaveis
para um atendimento de crianga tem o seu avesso,
na medida em que seus desejos inconscientes atuam
como cumplices do sintoma da crianca sem que eles

o saibam.' Ou seja, geralmente o sintoma da crianca
presta um servico aos pais, ou a um deles, por mais que
dele se queixem. Portanto, ¢ essencial e imprescindivel
trabalhar com os cuidadores nas demandas por
atendimento a crianca e ao adolescente. '*

Através dessas falas dos cuidadores, pode-
se compreender qual foi o lugar reservado a crianga e
aos cuidadores durante a medicalizacdo, nos quais os
significantes de medicar continuam que se repetir ou
se transformam e quais os acontecimentos produzidos
nessa relagao, impossibilitando aos cuidadores uma
interrogac¢do sobre o seu lugar frente ao sintoma da
crianga ou da infancia.

Nota-se entdo que muitos pais jd apresentavam
sofrimentos somaticos e psicologicos acentuados com
uso de medicagdo prévia a medicaliza¢ao da crianca
ou do adolescente. “Me preocupo, porque a gente
também ¢ doente, eu ja tive com o pé na cova varias
vezes, posso morrer dormindo se abrir uma veia. A
gente sabe que a vida é dura e eu me preocupo com
ele[...] O pai dele também é doente, toma 7 tipos de
remédios née... (G.)”

Uso de medicagao psiquidtrica, depressao sao
relatados na historia desses cuidadores.

A gravidez dele foi bastante tumultuada,
porque eu trabalhava fora. Tinha
problema vascular, eu tenho problema
serio vascular. E tinha que trabalhar
[...]. Até na época eu também fui e pra
mim foi bom porque eu andava meio que
atrapalhada 3 anos ele nao falava. Ai eu
comecei a notar que tinha alguma coisa....
Levei ele no médico, disseram que ele ndo
tinha nada. Um remedinho pra acalmar,
assim. (G.)

Problemas somaticos dos cuidadores e estresse
também sao relatados prévios a medicagao dos filhos.

Eu (avo) venho com trauma de droga dos
filhos (pai), de droga mesmo né! Entdo eu
pensei assim uma Ritalina deixa ele ativo,
entdo nao deixa de ser uma droga”. E o
pai dele tda morando comigo agora, mas
quando eu falo pro pai dele “ah o R. fez
isso” ele ja grita e briga, entdo eu ja nem
digo. Entdo se ele vai dizer um monte
de coisas pro guri, gritar e agredir com
palavras, entdo eu jda procuro nem dizer
pro meu filho muitas coisas.(R.)
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Eventos conturbados na vida dos cuidadores:
impulsividade, uso de drogas, brigas constantes
compunham o contexto no preferido da medicagao
das criangas se adolescentes. Os adultos reagem aos
cuidados a crianga porque ela os remete a sua propria
infancia, ao infantil recalcado, as suas proprias dores
e medos. Nesse sentido, o processo de adoecimento
dos filhos mobiliza todos os envolvidos, os quais,
muitas vezes, sdo levados a se implicar e lidar com
o sofrimento que emerge a partir dos préprios
referenciais e, por mais que sofram e muitas vezes
facam sofrer seus filhos também."” O que se apresenta
como corriqueiro, e que torna o processo intensamente
dificil, é o sentimento de culpa que os pais possuem
diante da condigdo de sofrimento dos filhos. A culpa
faz com que, muitas vezes, se recusem a perceber
ou reconhecer que existe relagao entre suas proprias
dificuldades e os sintomas do filho. Parecem, nesse
caso, tratar da mesma forma que foram tratados. Os
sentidos que se produzem na complexidade do ato de
cuidar, em especial da crianca e de adolescentes, e os
atravessamentos advindos da medicalizagdo parecem
estar entrelacados aos primeiros sentidos produzidos
na histdria de seus cuidadores.

Ao diagnosticar criangas e adolescentes
somos, muitas vezes, perpassados pela necessidade de
diferenciar a demanda parental e social da demanda
da crianga e do adolescente, para fazer operar uma
clinica que escute a historia desses sujeitos. Parte-se
entdo do principio de que as demandas referentes a
crianga e ao adolescente nao partem somente desses,
mas dos pais e da sociedade de maneira geral, que
exige que a crian¢a e o adolescente correspondam
a um ideal, proposto por uma ideologia politica,
social, pedagdgica, bioldgica ou psicoldgica. Se a
crianga ndo se integra a este gozo, identificando-se
a um sistema de valores, ela é trazida aos servigos
de saude e consultorios pelos pais, que esperam o
restabelecimento de um gozo narcisico.”* Isso posto,
pode-se pensar que, em certo sentido, os pais precisam
elaborar um luto desse ideal, pois, qualquer que seja
ele, nunca corresponde exatamente ao que se espera.””

Nédo raro, nota-se que o diagnostico e a
medicagdo foram realizados durante periodos
conturbados na vida da crianga:

Ele ja toma a Fluoxetina de manha,
Ritalina quando vai pro colégio e tem
esse de dormir que eu ndo me lembro...
Eu vejo que pra eles (psiquiatras) é mais

facil dar o medicamento do que qualquer
outra coisa... como a mde dele foi
embora, deu tipo uma depressao nele. Ele
ficou morando aqui comigo e eu sou Vo,
ndo sou mde né. Dal eu tive que procurar
ajuda dos profissionais pra gente poder
dar uma vida normal, regrada pra ele né,
porque ele era revoltado, chorava muito
e qualquer coisinha ele agredia com
palavras. (R.)

Afastamento dos pais e/ou amigos aparece
com frequéncia nos periodos prévios e durante
a medicagdo. Esse aspecto nos leva a pensar na
complexidade dos diagndsticos na infincia e na
adolescéncia, de suas imprecisdes, pois ele se enlaca
a uma diversidade de fatores na prépria definigdo
dos transtornos, nos riscos da acio do medicamento
sobre o sistema nervoso central e das adverténcias
feitas pelos proprios fabricantes.”’ O aumento
do espectro de diagndsticos psicopatologicos e
terapéuticas tendem a reduzir o sofrimento psiquico
a sintomatologias bioldgicas que, muitas vezes, é de
corrente das condi¢des de existéncia e seus contextos
proximos como os familiares e situagdes de vida que
essas criancas e adolescentes estdo vivenciando. Ou
seja, muito dessas multiplicidades coletiva, de ordem
social e politica sdo transformadas, padronizadas e
uniformizadas em questdes individuais e bioldgicas. *

Outro ponto importante apontado pelos
cuidadores é a dependéncia psicologica das
medicagdes por parte dos pais ou cuidadores.

E eu também tenho medo do dia que ele
parar de tomar esses remédios comegar
a beber. Eu até queria falar pro médico
dizer pra ele “olha nos vamos te dar esse
remedinho aqui mais tu nunca vai poder
beber”, porque se ele ouvir da boca do
médico é melhor, é melhor do que eu ou
qualquer outro falar, até porque, se o
médico falou é porque é verdade. (D.)

As vezes ndo héa nada de errado, e é preciso
lembrar do que os estudiosos tém chamado de
medicalizagdo da vida. Olha-se a vida pela logica
médica, e a logica médica tem a saude e a doenga,
o normal e o anormal. Se ndo esta dentro do que se
considera normal, procura-se um diagndstico para
poder tratar e transformar em normal.” Muitas
criangas e muitos jovens tém recebido diagnosticos
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desnecessariamente, equivocadamente. Sdo poucos
os profissionais da satde, de modo geral, que também
conseguem resistir a essa ideologia. Portanto, as
criangas sdo induzidas a pensarem que, por terem um
“problema’, precisam de um remédio para manterem
o “controle”. Ha evidéncias de que criangas que néo
possuem transtornos psiquiatricos de estarem sendo
medicadas e casos da doenga sendo tratados sem
necessidade. Os sintomas do transtorno podem ser
encontrados no comportamento dos individuos
com desenvolvimento tipico, considerando seu
alto potencial de abuso e dependéncia, gerando
recomendagoes de praticas nao medicalizantes para
profissionais de saude. **

Muitas sdo as causas desse excesso, mas uma
apontada pelos entrevistados no chama a atencao:
ganhos secunddrios com o controle quimico do
comportamento das criangas e dos adolescentes.

Pra ele ficar mais tempo deitado, néf...]
O dia que ele ndao toma ele fica agitado
e nervoso [...[Mas hoje é um dia que ele
vai tomar, porque ele nao dormiu direito.
E que ele tem um laudo que ele levou do
CAPS né. Dai as professoras ja estdo
sabendo, [...]entdo as professoras tratam
ele diferente, dai ele até pegou umas
notas boas. (D.)

Alguns cuidadores relatam que houve melhora
com outras alternativas, além da medicagao.

Iniciou terapia. De repente poder fazer
alguma coisa porque eu acho que tem
bastante medicacdo e ndo esta surtindo
o efeito esperado. Ela continua muito
ansiosa, nos estudos continua indo
ruim [...] Eu estou procurando outros
profissionais para que o quadro dela
possa ser percebido por outras pessoas
para que encontremos uma solugdo. Ja
estou ha um ano e meio com a mesma
medicag¢do e ndo desenrola, se repete,
ndo consegue ficar sem a medica¢do
porque fica ruim, mas ao mesmo tempo
ndo melhora (J.)

Essas falam corroboram a complexidade dos
fendmenos vividos por essas criangas e adolescentes
medicadas, pois, muitas vezes, se medica dificuldades
vividas por sujeitos que sdo de uma outra ordem que

nao biolégica. E marcam a necessidade de valorizar
a compreensdo de abordagem interdisciplinar dos
fendmenos humanos e nao apenas tratar no ambito
da medicalizagao.

Destacam ainda que as terapéuticas dos
aspectos dos comportamentos humanos nao deveriam
excluir os aspectos sociais, historicos e culturais que
constituem o humano em seus diversos contextos e
situagdes, e que comparecem de forma distinta em
diversos momentos da vida. Pois, uma vez classificadas
como “doentes’, as pessoas tornam-se “pacientes” e
consequentemente “consumidoras” de tratamentos,
terapias e medicamentos, que transformam o seu
proprio corpo no alvo dos problemas que, na logica
medicalizante, deverao ser sanados individualmente.
Nessa perspectiva, as concepgdes os histdrico-
culturais, os valores e os conhecimentos sdo produtos
de sociedades inscritas em espagos-tempos concretos
atravessados por interesses politicos, economicos e
pessoais.”

Outra questdo que nos chama a aten¢ao nos
discursos dos cuidadores é o uso da medicagdo como
forma preventiva de problemas futuros.

Até os oito anos eu ndo queria, eu tinha
aquela coisa de ‘ndo vou entrar com
medicagdo, essas medicagoes fortes’,
esse preconceito né? Depois achei que
de repente se eu tivesse dado ela ndo
teria rompido uma ulcera, por exemplo,
por estresse. Entdo eu ja cheguei
com isso pronto pro Psiquiatra e pro
Neurologista ... E a ideia é evoluir pra
tirar da medica¢do. Ndo quero que
ela tome pra toda vida. A questdo era
que ela pudesse passar até o final da
adolescéncia trabalhando todas estas
coisas para ser um adulto mais ‘normal’,
vamos dizer assim....(Entdo a gente vé
que a medicag¢do ajuda bastante. Com
certeza. Ela esquece um ou dois dias e
ela diz que ‘parece que ja acordei com as
dguas na cara, to com uma tristeza e ndo
sei porque’. Ai eu digo ‘pois é, ndo tomou
teu remédio’. (J.)

Vé-se aqui acionada a nogao de biosseguranga,
entendida como toda a agdo cujo objetivo seja evitar
o contato de um organismo considerado patégeno
ou nocivo com outro organismo considerado
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valioso ou provedor de protecao implica em esséncia
a protocolizagdo da vida pela utilizacao de guias,
normas, informativos, imagens e prevengdo... Esse
conjunto de regras para melhorar a seguranga humana,
a prevengdo de problemas futuros, amenizando entre
outros viscos bioldgicos provoca uma forma de se
relacionar com a vida e de entendé-la e redefinindo
a vida em padrdes biomédicos, obliterando a
diversidade e a multiplicidade do existir.*®
Aliado a isso, observa-se ainda que o discurso
biomédico constitui as percep¢des dos cuidadores
frente aos problemas das criangas e dos adolescentes.
Esse momento de tristeza, de ndo ter
vontade de viver, isso eu sei que a
medicag¢do vai ajudar até porque eu li
bem a bula, e eu vi que a medicag¢do ajuda
na produg¢do de endorfina, entdo assim,
como ela estd com pouca produgdo e isso
¢ o que da um danimo, o que da alegria
e vontade de viver, entdo a medicacdo
entra ajudando nessa questdo... Tenho
que ver com o psiquiatra se tem algo a
ver com a medicagdo... E a depressdo
pode ser genética né? pode também ser
uma questdo hormonal e mais todas
as mudangas que existem no corpo da
menina. Até porque naquela época era
um regulador de neurotransmissores. Ele
deixava ela bem estavel. Ela ndo ficava
muito triste e nem muito euforica(B.).

Os discursos biomédicos impdem uma
“biopolitica dos sofrimentos psiquicos que é um
modo de exercer o governo sobre os outros que se vale
de critérios pretensamente cientificos e validados de
classifica¢ao e que privilegia um modo de intervengao:
a terapéutica farmacoldgica” (p.119).” Exclui as
narrativas dos sujeitos e suas histérias de vida ou
as subordina a explicagdes bioldgicas iatrogénicas,
deixando nas sombras nossa capacidade de existéncia
publica e politica, os didlogos argumentativos, as
narrativas individuais e os vinculos sociais.

A medicalizacdo dos desvios, se constitui
um momento particular de a evolugdo da cultura
e a funcdo social dessa pratica é o chamamos de
remédio. Essa dilatacao do poder sobre as vidas, esse
aumento da ortopedia pedagdgica médica, ou seja,
na reeduca¢ao e normaliza¢ao psiquica da medicina
na gestao das populagdes e constituem o governo das

condutas dos sujeitos e dos profissionais de saude,
também organizam e legitimam as praticas sociais e
a subjetividade. A satude se torna uma um problema
politico e suas politicas imprimem padronizagdes aos
comportamentos dos sujeitos e dos coletivos.*®

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-seentao o uso precoce das medicagdes
na primeira infincia que esta atrelado as dificuldades
no vinculo que se estabelece pelo adoecimento da
crianga/adolescente. Para esses cuidadores, os sentidos
sobre o cuidar sdo justapostos ao uso da medicagao.

Assim, medicalizar a dor de existir nao ¢
nenhuma novidade, mas o que a autora assinala, de
forma contundente, é “um doping social’, o aumento
da medicagdo da populagdo com psicotrépicos,
em especial com antidepressivos e tranquilizantes,
que se acentuou a partir dos anos 90. Ao fazer isso,
salienta que ndo é contra o uso responsavel de
medicamentos, mas o que tem testemunhado, ao
longo de suas reportagens nao ¢ tratamento, mas um
tipo de consumo de medicamentos, legalizado, que
¢ travestido como promo¢ao de saide e promovido
pelo Estado, sob a pressao da industria farmacéutica
cada vez mais cedo. Em todas as classes sociais, as
criangas e adolescentes comecam a ser medicados
cada vez mais cedo, bastando para isso nao ter um
comportamento considerado adequado ou “normal”.
Assim como a autora, poderemos que o sofrimento
¢ parte da vida, ao invés de evita-la a qualquer custo,
poderiamos auxiliar na sua transformagdo, para
tanto, o uso de medicamentos psicotrépicos deve ser
pontual, parcimonioso, controlado e com tempo para
acabar...”

Esse estudo, ao refletir sobre o processo de
medicalizagdo da infancia e da adolescéncia, procura
contribuir para a pluralidade de perspectivas na
compreensdo critica e complexa que esse tema
merece e produzir, portanto, efeitos na construgdo de
estratégias que superem o olhar patologizante da vida,
ou seja, tornar as diferengas ou as desigualdades em
doengas. Dessa forma, parece essencial produzir um
discurso com temas que ndo sejam silenciados. Com
isso, marcamos, para o campo da medicalizagdo como
um fendmeno ligado a ideologia, ja que envolve a
reducao das complexidades humanas a caracteristicas
individuais ou biologicas, ou seja, a sua tradugdo em
termos de doencas.”” O consumo do medicamento
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aumenta em velocidade crescente, embora isso seja
preocupante, nao se trata obviamente de criticar
a medica¢do de doencas, nem de negar as bases
biolégicas do comportamento humano. O que se
pauta sdo as tentativas de se transformar problemas
de vida em sintomas de doencas ou de se explicar a
subjetividade humana pela via restrita dos aspectos
organicos. !

As criangas e adolescentes sao sujeitos do seu
contexto, de suas relagdes e trazem em seus corpos e
mentes marcas de seu tempo, vinculos, cuidados, da
sua histdria e de seus cuidadores. Os seus sintomas,
além da ordem bioldgica, se constituem nas esferas
sociais, geograficas, historicas, politicas, culturais e
afetivas em que se inscrevem. Sdo sujeitos historicos
e culturais constituem e expressdo sentidos seus e
de outros em seu adoecimento, na sua subjetividade
em processos complexos, sofisticados, diversos,
multifacetados e que, seus sintomas se constituem
de sua linguagem e de seus saberes, sdo por eles
constituidos, portanto devem ser escutados e nao
apenas medicados ou silenciados.
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Manejo da dor de pacientes oncologicos residentes em
area de estratégia de saude da familia

Patient management of oncological patients resident in family
health strategy area

Iohana Karina Meier', Arlete Eli Kunz da Costa', Luis Felipe Pissaia’

1- Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES, Lajeado, RS, Brasil.

RESUMO

Ipissaia@universo.univates.br Objetivo: o objetivo desse estudo foi avaliar o manejo da dor em pacientes oncoldgicos resi-
dentes em dreas de duas ESF do municipio de Lajeado/RS. Método: trata-se de uma pesquisa
qualitativa, sendo o levantamento de dados realizado de forma transversal, por meio de um
estudo descritivo-exploratério. Foram realizadas entrevistas com vinte pacientes oncoldgi-
cos, buscando identificar informagdes sobre a dor, além de avalid-la com a Escala Visual
Analégica (EVA). Resultados: verificou-se que 70% dos pacientes sentem dor relacionada a
doenga, sendo que cada um busca por conta propria a melhor forma para o manejo de suas
crises algicas, somente 6,25% dos pacientes procuraram atendimento em servigos de satude;
56,25% procuraram atendimento no servigo de oncologia do municipio, com os seus médi-
cos assistentes. Conclusio: concluiu-se que cabe também ao enfermeiro avaliar criteriosa-

Palavras-chave: mente a dor do paciente oncoldgico. A falta de interven¢des nas ESF pode ser um fator pre-
Avaliagdo da Dor; Dor do  ponderante para que o manejo de crises élgicas ndo seja satisfatorio. Torna-se imprescindivel

Cdncer, Assisténcia de Enfer- o estudo com os profissionais da atengio priméria bem como buscar formas de articular a

magem; Saiide Publica. ESF com o servigo especializado.

ABSTRACT

Objective: the objective of this study was to evaluate pain management in cancer patients

living in the area of two primary healthcare strategies (ESF) in the city of Lajeado / RS. Me-

thod: it is a qualitative research; data collection was carried out across the Board, through

a descriptive exploratory study. We conducted interviews with twenty oncological patients,

seeking to identify information about pain, as well as evaluating it with the Visual Analogue

Scale (EVA). Results: it was verified that 70% of the patients feel pain related to the disease,

and each one searches on its own the best way to manage their pain crises, only 6.25% of

the patients seek care in health services; 56.25% sought care in the oncology department of

the municipality, with their attending physicians. Conclusion: it was concluded that it is the

Keywords: responsibility of the nurse to assess carefully the pain of the oncological patient. The lack of

Pain Evaluation; Cancer interventions in the ESF can be a preponderant factor for pain crises management is not sa-

Pain; Nursing Care; Public tisfactory. It becomes essential the study with primary care professionals as well as seek ways
Health. to interconnect the ESF with specialized services.
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INTRODUCAO

O céancer (CA) é uma das doengas que causa
maior apreensdo devido ao sofrimento que ocasiona,
sendo a dor um dos principais motivos do sentimento
negativo deste momento vital do paciente oncoldgico.'
O diagndstico geralmente provoca uma aversio
descontrolada no paciente, pois 0 mesmo vivencia
o medo da morte, passando a integrar-se a condutas
terapéuticas, que ocasionam agonia em relacio a
imagem corporal e a vida, sem mensurar os agravos
nas relacdes sociais.?

Nota-se que a intensidade da dor pode variar
conforme o tratamento ao qual o paciente oncolégico
esta submetido, o estdgio da doenga e o local onde
se encontra instalado no organismo.” Existem
dificuldades por parte da equipe de enfermagem
em aderir a prética de classificar a dor de pacientes
oncoldgicos e no manejo algico vivenciado.* A questdo
de controle da dor intriga profissionais da 4drea,
estimulando a procura de resultados para avalia¢ao e
terapéuticas, que proporcionem uma maior qualidade
de vida para os pacientes oncologicos.

Neste  contexto, pacientes oncoldgicos
dependem darede deservicos desaude, principalmente
no manejo da dor, dentre estas, se destaca a Estratégia
Saidde da Familia (ESF), onde é preconizada a
garantia da atengdo a satde, buscando a recuperagdo
e prevengdo de agravos.” A assisténcia ao paciente
oncoldgico com dor devido a sua doenga constitui-se
em um complexo plano terapéutico, sendo muito mais
do que somente a administragdo de medicamentos e a
utiliza¢ao de procedimentos técnicos e a aplicagdo de
protocolos.?

Ainda assim, delimita-se algumas
caracteristicas basicas das equipes de saude, sendo
indispensavel a empatia, o vinculo e o zelo para
proporcionar alivio de sintomas, conforto e apoio
emocional, com o proposito de manter o bem-estar.®
Isso pode ser adquirido por meio de atividades ligadas
a Atencdo Primdria a Saude (APS), como visitas
domiciliares, grupos de apoio, eventos e reunides.’

A procura pelo manejo da dor estabelece um
conteudo importante na esfera social e cientifica
durante a realizagdo do tratamento oncoldgico.' Esse
controle pode ser efetivado mediante protocolos
estabelecidos pelas institui¢oes de saude, prescrigdo
de analgésicos e terapias informais.

Neste sentido, o estudo objetivou avaliar o
manejo da dor em pacientes oncolégicos residentes

em areas de duas ESF do municipio de Lajeado/RS.
METODO

Quanto ao modo de abordagem, a pesquisa
classifica-se como qualitativa. Quanto ao objetivo,
¢ um estudo descritivo e exploratério que utilizou
como procedimento técnico o levantamento de dados
de forma transversal. Os participantes da pesquisa
foram identificados com o auxilio dos profissionais
de enfermagem e de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) das duas ESF alvo de estudo, estes profissionais
listaram os pacientes oncoldgicos das areas e seus
respectivos contatos telefonicos.

Apés carta de anuéncia da Secretaria de
Satde do municipio de Lajeado/RS e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da instituicao
de ensino, os pesquisadores realizaram contato com
os pacientes oncolégicos, explicando os objetivos da
pesquisa, bem como os critérios éticos que envolvem
todo o processo. Durante o contato telefonico os
pesquisadores questionaram sobre o aceite ou nao
em participar da pesquisa, em caso positivo, foram
agendados momentos individuais para entrevista em
domicilio.

Adotou-se como critérios de inclusdo, o
paciente oncoldgico ter concordado participar da
pesquisa durante o contato telefonico e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em ocasido da Visita Domiciliar (VD) e estar em
acompanhamento médico oncolégico ou tratamento
quimioterapico no servico de oncologia.

A lista de pacientes oncoldgicos oferecida pelas
equipes totalizava 40 individuos, sendo que durante o
contato telefonico inicial 20 aceitaram participar do
estudo, totalizando os 20 participantes da pesquisa.
A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
individuais com os pacientes oncoldgicos em seu
proprio domicilio, em dia e horario combinado
anteriormente.

A entrevista foi conduzida por questdes
norteadoras desenvolvidas  pelos  préprios
pesquisadores, sendo todas abertas e relativas ao
manejo da dor e caracteristicas do paciente oncolégico,
utilizando-se como ponto de partida o sentimento
algico vivenciado durante a doenga. Na ocasido
também foi aplicado a Escala Visual Analdgica da Dor
(EVA), a qual utiliza pontuagdo para identificar os
niveis de dor, sendo que de 0 a 2 indica um sentimento
algico leve, de 3 a 7 de relato moderado e de 8 a 10
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uma sensa¢ao de dor intensa.

Destaca-se que todos os didlogos tiveram seus
audios gravados e para a analise dos resultados, os
dados foram transcritos e os pacientes oncoldgicos
foram identificados por pseudonimos de letras
sorteadas aleatoriamente. Os dados foram agrupados
e analisados de acordo com a Analise de Contetido
de Bardin./, por meio das etapas de pré-analise,
exploragdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretagdo, sendo apresentados em
categorias por pontos focais compativeis e utilizando-
se de tabelas para dar énfase aos achados.

A pesquisa respeitou as determinagdes éticas
e legais preconizadas pela Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) para pesquisas
envolvendo seres humanos. Registrando-se também
a aprovagao do projeto pelo COEP da Universidade
do Vale do Taquari — Univates, por meio do CAAE
n°85017318.3.0000.531.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados
e discussao referentes a coleta de dados, os quais
foram agrupados em seis categorias por pontos focais
compativeis deacordo com a abordagem metodologica
descrita. As categorias surgiram apés a analise dos
dados e utilizou-se de relatos fiéis e tabelas para dar
énfase aos achados. Cada categoria foi nominada
conforme seu conteudo foca, sendo primeiramente, a
caracterizagdo dos pacientes oncoldgicos, seguida da
percepcdo da dor, caracteristicas algicas, avaliagdo da
dor, manejo da dor e busca pelo atendimento.

Caracterizacao dos pacientes oncoldgicos

As dreas pertencentes as ESF em questdo
possuem 40 pacientes oncologicos, sendo que o estudo
teve como amostra 20 deles, demonstrando que 30%
relataram ndo sentir dor em nenhum momento, desde
o inicio do tratamento, conforme apresenta a Tabela 1.
Cerca de 7,5% do total de pacientes oncologicos nao

MANE]JO DA DOR DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM ESFS

deram seguimento ao tratamento da doenga.

Os pacientes oncoldgicos apresentaram idade
minima de 39 anos e maxima de 84 anos. Quanto ao
género eram 14 mulheres e 06 homens. Em relagdo
ao tempo de tratamento e/ou acompanhamento
oncoldgico, estes variaram de 01 a 12 anos. Foram
entrevistados pacientes oncologicos com identificagao
da doenga na mama, colo uterino, intestino, vagina e
pele (melanoma). Nas segdes seguintes aplicar-se-a
os instrumentos somente aos 14 participantes que
referiram sentir dor.

A percepcio da dor

Os  pacientes  oncologicos queixam-se
principalmente de dor e isso requer um tratamento
apropriado e condizente com a realidade, buscando
seubem estar e qualidade de vida.” A dor é considerada
um dos sintomas mais comuns e desagradaveis
relacionados ao CA, por depender em suma, da
localizagao da doenga, estagio, tratamento, dentre
outros fatores relacionados ao caso.’ E essencial
no momento do cuidado que seja identificado e
estimulado o uso de estratégias que diminuirdo
a queixa dalgica, tendo conhecimento do impacto
negativo que essas sensagdes causam.® Afinal, o
descontrole da dor inviabiliza a qualidade de vida
do paciente oncolégico, por meio do sofrimento e
descontentamento sobre sua vida.’

De acordo com o questionario proposto na
pesquisa, 70% dos pacientes oncologicos entrevistados
relataram sentir alguma dor relacionada a doenga.
A dor dos pacientes oncologicos, em relagdo a
frequéncia, foi classificada como regular, constante
ou ocasional. Em pacientes oncoldgicos de intestino a
dor foi avaliada como constante em 66,6% dos casos,
sendo que esses mesmos relataram sentir dor por dias,
sem cessar. Ja mulheres com CA de mama classificam
a dor como constante e/ou regular em 84% dos casos,
sendo que dessas, 57,1% sentiam a dor até trés vezes
por semana. Os demais omitiram a informagao.

O humor do paciente oncoldgico pode

Tabela 1 — Relagao de pacientes oncoldgicos que sentem alguma dor relacionada ao cancer

Sensacio algica Numero %
Sentem dor 14 70
Nio sentem dor 6 30
Total 20 100
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influenciar na percep¢do da dor, havendo uma
variacdo no limiar algico, o qual se relaciona com
o estado emocional, o momento do ciclo vital e o
apoio familiar e social’ O termo dor ¢é utilizado
por cada paciente oncologico de acordo com suas
experiéncias, seu contexto sociocultural, histéria
de vida e personalidade, considerando-se como um
sinal subjetivo e inconstante.® O estado emocional
prejudica a sua adesdo ao tratamento e, com isso, o
seu prognostico. Individuos depressivos tendem
a encontrar dificuldades em seguir as orientagdes
médicas de forma correta e ndo assimilar corretamente
o que ¢ informado.’

Caracteristicas algicas

A fadiga ¢ um dos sintomas mais frequentes
que o paciente oncoldgico pode apresentar, podendo
preceder e acompanhar o diagndstico ou estar atrelada
aos protocolos de tratamento mais agressivos que
tendem a minimizar sintomas de nauseas, vomitos
e dores. A equipe geralmente ndo avalia a fadiga,
porém pacientes oncologicos e familiares devem ser
orientados sobre esse possivel efeito. Esse aspecto
deve ser considerado importante, pois a quimioterapia
pode causar anemia, e niveis baixos de hemoglobina
podem estar associados a fadiga severa.'

Aproximadamente 90% dos  pacientes
oncolégicos que participaram da pesquisa, em
algum momento, queixaram-se de cansa¢o e/ou
estresse, porém somente 12,5% consideraram que
a dor aumentava nesses momentos. Cerca de 18,7%
relacionam a sua dor ao procedimento cirurgico, e
12% ao tratamento quimioterapico. A maioria dos
pacientes oncologicos apresentou dificuldade em
responder essa questdo. Pacientes oncolégicos de
mama citaram como caracteristica da dor: choque,
ardéncia, fisgada e como prevalente a queimagao,
citada em 42,8% dos casos.

Avaliacio da dor

Avaliar a dor do paciente oncoldgico ¢é a
etapa mais importante para que o seu controle seja
satisfatorio, gerando confiabilidade no tratamento
e bem estar no dia a dia.! Além disso é importante
confiar no relato. E essencial que pontos como
inicio da dor, cronologia, irradiacdo, intensidade,
comportamentos, fatores de desencadeamento e
alivio dlgico sejam examinados, pois essa observagao

influencia diretamente na terapéutica empregada.'!

A dor dos pacientes oncolédgicos foi avaliada
de acordo com a EVA, como moderada em 53,9% das
entrevistas e apenas 7,7% considerou a sua dor leve
naquele momento, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliagao algica de pacientes oncoldgicos

Avaliacio algica Numero %

Leve 1 7,7
Moderada 7 53,9
Intensa 5 38,4
Néo souberam responder 1 7,7
Total 14 100

A dor é classificada como o quinto sinal vital,
devido a isso o seu registro ¢ de extrema importéncia,
afinal é com base nesses registros que um plano
terapéutico pode ser tracado, implementado e
avaliado para a resolutividade ou satisfagio do
quadro.” Essa mensuracdo pode ser realizada por
meio de métodos simples como a EVA, pela qual o
proprio paciente oncoldgico descreve os parametros
algicos e coloca-se como instrumento e ferramenta do
proprio tratamento.'’ O nivel de dor é mensurado de
0 a 10, sendo que 0 identifica a auséncia de dor e 10 o
nivel maximo. De acordo com a Tabela 3, 21,5% dos
pacientes oncologicos deram nota 8 para sua dor na
EVA.

Tabela 3 — Nota algica para dor de acordo com a EVA

Nota algica para dor Nimero %
0 1 7,1

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 1 7,1
5 3 21,5

6 1 7,1
7 2 14,3
8 3 21,5

9 1 7,1
10 2 14,3
Total 14 100

O enfermeiro possui importante atribui¢ao
no controle da dor, além de ser responsavel pela
avaliacdo diagnoéstica, na supervisdo do tratamento
e intervengdo, pois compreender esses elementos
¢ essencial na interpretagdio da assisténcia de
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enfermagem ao paciente oncoldgico.?
Manejo da dor

A aflicdo do paciente pode ter relacio com a sua
qualidade de vida, e desconsiderar o sofrimento é
tao fatal quanto desconsiderar a dor, ndo havendo o
porqué de tratar uma e nao a outra.'” Cada paciente
oncolégico busca de sua maneira a melhor forma
para o manejo de suas crises algicas, isso é notavel
de acordo com a pesquisa realizada. Paciente C cita
“quando sinto dor gosto de procurar um abrago, me
sentir protegida e perto de quem me quer bem”. Em
contrapartida ha quem prefere ficar s, “para aliviar a
dor eu prefiro me deitar, ficar bem quietinha na minha
cama, logo passa” — Paciente B. Existe ainda quem
ndo quer ficar parado, como a paciente A: “eu procuro
mexer nas minhas plantas, realizar os afazeres de
casa, cuidar das flores é o que me faz bem’.

Além dos farmacos usados no controle algico,
terapias complementares e alternativas sao sugeridas
pelos profissionais da drea da saude e utilizadas pelos
pacientes oncoldgicos, por exemplo: relaxamento,
grupos educativos e distracao dirigida.” A construgado
de planos terapéuticos singulares ¢ importante
no contexto observado, tendo-se como base os
relatos observados, identifica-se a necessidade de
individualizar as agdes apresentadas pela equipe.’”

Busca pelo atendimento

O abalo emocional provocado pela doenga
nao afeta apenas o paciente oncoldgico em si, mas
toda a familia, as relagdes ficam comprometidas e o
enfrentamento destas questdes torna-se exaustivo
quando vivenciados com dor.”’ Isso ocorre devido
as mudangas que sao necessarias em todo o contexto
social, a reorganizacdo de atividades didrias e
as incumbéncias que a doenga e o tratamento
demandam.* Os pacientes oncoldgicos necessitam
de uma ajuda continua em sua vida didria, por esse
motivo, alguns problemas no convivio social sdo
encontrados.*” Os familiares acabam tornando-
se responsaveis e dispensam horas aos cuidados
do enfermo, os quais podem durar por anos, em
decorréncia de tratamentos, metastases e recidivas do
tumor."

Duranteapesquisafoi perceptivelaimportancia
da familia em meio a turbuléncia do diagndstico e
tratamento, visto que somente 7,1% dos pacientes

oncologicos procuravam atendimento sozinhos,
os demais sempre tinham o acompanhamento de
algum familiar. Esta foi a mesma porcentagem de
pacientes oncoldgicos que procuravam, nos casos de
intercorréncias, a ESF e, a maior parte dos individuos
classificou o servico como despreparado para recebé-
los, sendo assim, 57,2% procuraram atendimento
no servi¢o de oncologia do municipio, com os seus
médicos assistentes, mesmo o servico sendo para
consultas eletivas.

Tabela 4 — Relacao de busca pelo atendimento em
caso de intercorréncias

Local Numero %
Emergéncia 1 7,1
Estratégia Saude da Familia 1 7,1
Unidade de Pronto Atendimento 4 28,6
Ambulatdrio de Oncologia 8 57,2
Total 14 100

Ambas as ESFs nao realizam algum tipo de
trabalho com o paciente oncolégico, somente VDs,
as quais ocorrem quinzenalmente, em especial aos
com estagio mais avancado da doenga, ja em cuidados
paliativos e/ou em tratamento quimioterapico. Nas
VDs um profissional de enfermagem visita a residéncia
do paciente oncoldgico, acompanhada do médico e da
ACS, com objetivo de avaliar o estado de saude geral,
visto a dificuldade do mesmo em ir até a unidade,
aferir sinais vitais, verificar as condi¢cdes de moradia,
realizar encaminhamentos e renovar receitas. Sao
reconhecidas como interven¢des multiprofissionais,
por exemplo, eventos, campanhas, reunides e grupos
de apoio aos pacientes oncolégicos, sendo que essas
intervengdes sdo fundamentais, pois se torna um
meio de reprimir as barreiras e oferecer maior acesso
aos servicos de aten¢do primaria priorizando a sua
recuperagao.'>'¢!

CONCLUSAO

Considera-se que cabe ao enfermeiro avaliar
criteriosamente a dor do paciente oncologico, levando
em consideragao aspectos como o estagio da doenga, o
contexto social em que se encontra, e se existe ou nao
apoio familiar. Realizar um histérico da dor, incluindo
o local, caracteristicas, inicio da doencga, fatos
agravantes e de alivio, sintomas atrelados, qualidade
de vida, estado psiquico e respostas a outras terapias,
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além de registrar e, por meio disso, juntamente com a
equipe, elaborar um plano terapéutico.

E necessdrio que as ESFs desenvolvam acdes
multidisciplinares para os pacientes oncologicos, a
fim de que o manejo de intercorréncias relacionadas
a dor seja satisfatorio. Tendo em vista que, 57,2% dos
pacientes oncoldgicos acabam buscando o servigo de
oncologia, que fica mais longe de suas residéncias e
que dispdem apenas de consultas eletivas.

A analise dos achados deste estudo evidenciou
ainda, que 7,5% dos pacientes oncologicos nao
seguiram  tratamento e/ou  acompanhamento
especializado, o que pode levar ao agravo da doenca
e consequentemente o o6bito. Uma estratégia para
solucionar esse problema é a busca ativa desses
pacientes oncologicos, o que torna necessario um
controle maior das ESF em parceria com o servico de
apoio na APS. Dessa forma, torna-se imprescindivel
o estudo com os profissionais da aten¢do primaria,
priorizando formas de capacitagdo para o manejo da
dor e de intervencdes as intercorréncias oncologicas
que podem e devem ser manejadas ali, bem como
buscar formas de interligar a ESF com o servigo
especializado, buscando sempre o bem-estar e
evitando comorbidades ao paciente e sua familia.

REFERENCIAS

1. Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani ER]. (Orgs.). Medicina
ambulatorial: Condutas de aten¢do primdria baseadas em
evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.

2. Costa AIS, Chaves MD. Dor em pacientes oncoldgicos sob
tratamento quimioterapico. Rev Dor 2002; 13(1):45-9. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/51806-00132012000100008

3. Lopes A, Chammas R, Iyeyasu H. Oncologia para a graduagéo.
3. ed. Sdo Paulo: Lemar; 2013.

4. Biase PT, Zago VLP, Paini JFP, Biasi LS. Manejo da dor no
paciente oncoldgico pela equipe de enfermagem. Perspectiva
2011; 35(129):157-66.

5. Graner KM, Costa Junior AL, Rolim GS. Dor em oncologia:
Intervengdes complementares e alternativas ao tratamento
medicamentoso. Temas Psicol 2010; 18(2):345-55.

6. Casciato DA. Manual de oncologia clinica. Sdo Paulo:
Tecmedd; 2008.

7. Bardin L. Andlise de Contetdo. Tradugao: Luis Augusto
Pinheiro. Sdo Paulo: Edi¢ées 70, 2016.

8. Rocha AFP, Sposito AMP, Bortoli PS, Silva-Rodriguez
FM, Lima RAG, Nascimento LC. O alivio da dor oncoldgica:
estratégias contadas por adolescentes com cancer. Texto Contexto

Enferm 2015; 24(1):96-104. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072015002120013

9. Atty ATDM, Tomazelli JG. Cuidados paliativos na atencao
domiciliar para pacientes oncoldgicos no Brasil. Saide Debate
2018; 42, 225-236. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0103-
1104201811618

10. Bonassa EMA. Enfermagem em terapéutica oncoldgica. 3. ed.
Sao Paulo: Atheneu; 2005.

11. Guimaraes JLM, Rosa DD (Orgs.). Rotinas em oncologia. Sao
Paulo: Artmed; 2008.

12. Rangel O, Telles C. Tratamento da dor oncoldgica em
cuidados paliativos. Revista do Hospital Universitario Pedro
Ernesto 2012; 11(2):32-7.

13. Rabelo DP, Tanure RP, Grajeda FMC, Grossmann SDMC.
Reabilitacdo protética oral em paciente oncolégico. Revista da
Universidade Vale do Rio Verde 2018; 16(1). doi: http://dx.doi.
org/10.5892/ruvrd.v16i1.4738

14. Costa AS, Marques RDSO, Jesus LG, Medrado ARAP, Lima
HR, Martins GB, Pereira MCMC. Avaliacao da qualidade de vida
em pacientes oncoldgicos usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS). Revista Brasileira de Qualidade de Vida 2018; 10(2). doi:
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v10n2.7808

15. Souza GSF, Souza VKS, Silva ECA, Cordeiro SA, Oliveira JCS,
Silva ECAS, Barros ALS, Martin ACS. Fatores Que Interferem
na Qualidade de Vida de Pacientes Oncoldgicos em Cuidados
Paliativos. International Journal of Nutrology, 2018, 11(01):
Trab405. doi: http://dx.doi.org/10.1055/5-0038-1674702

16. Lopes A, Chammas R, Iyeyasu H. Oncologia para a graduagao.
3. ed. Sao Paulo: Lemar; 2013.

17. Oliveira AL, Sobrinho NP, Cunha BAS. Manuseio da dor
cronica em pacientes oncoldgicos pela equipe de enfermagem.
RevDor2016;17(3): 219-22. doi: http://dx.doi.org/10.5935/1806-
0013.20160075

Recebido em:26/08/2018
Aceito em:10/09/2018

Como citar: MEIER, Iohana Karina; COSTA, Arlete Eli Kunz da; PISSAIA, Luis Felipe. Manejo da dor de pacientes oncologicos
residentes em drea de estratégia de satide da familia. Revista Interdisciplinar de Promogao da Satde, Santa Cruz do Sul, v. 1, n. 3,
set. 2018. ISSN 2595-3664. Disponivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/ripsunisc/article/view/12494>. Acesso em: 23
dez. 2018. doi:https://doi.org/10.17058/rips.v1i3.12494

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(3): 163-168, jul/set. 2018 ISSN: 2595-3664
21

Nao para fins
de citagdo


http://dx.doi.org/10.1590/S1806-00132012000100008
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015002120013
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015002120013
http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201811618 
http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201811618 
http://dx.doi.org/10.5892/ruvrd.v16i1.4738 
http://dx.doi.org/10.5892/ruvrd.v16i1.4738 
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v10n2.7808  
 http://dx.doi.org/10.1055/s-0038-1674702 
 http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20160075 
 http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20160075 
https://online.unisc.br/seer/index.php/ripsunisc/article/view/12494
https://doi.org/10.17058/rips.v1i3.12494

O

REVISTA INTERDISCIPLINAR DE PROMOCAO DA SAUDE

INTERDISCIPLINARY JOURNAL OF HEALTH PROMOTION

Conhecimento dos professores de Educacao Fisica
escolar sobre promocao da saude

Knowledge of school Physical Education teachers on health promotion

Bruna Fernanda Justino da Costal, Mateus Dias Antunes?, Leonardo Pestillo de Oliveira’,
Glaukus Regiani Bueno'

1- Faculdade Intermunicipal do Noroeste do Parand - FACINOR, Loanda, PR, Brasil

2- Universidade de Sao Paulo - USP, Séo Paulo, SP, Brasil.
3- Centro Universitario de Maringd - UNICESUMAR, Maringa, PR, Brasil.

RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo investigar o conhecimento dos professores de educagao

fisica escolar em relagdo a promogdo da saude. Método: o presente estudo se caracteriza por

uma andlise de pensamentos; nesse sentido foi aplicado a metodologia qualitativa, e para seu

mateus_antunes03@hotmail.com desenvolvimento, o trabalho se adequou por meio de um carater exploratdrio descritivo analitico.

Para alcangar esse escopo, foi aplicado um questionario socio demografico semiestruturado. O

experimento didético foi aplicado para todos os professores de educagio fisica do ensino médio

das escolas da rede estadual do municipio de Loanda — PR, totalizando 6 profissionais. Resulta-

dos: nas perspectivas das analises sobre a promogdo da satide, notamos resultados condizentes

em relacio ao seu conceito na esséncia, porém, desprovidos de uma nogdo mais aprofundada de

alguns conceitos e a¢des sobre o tema. Alguns aspectos importantes foram evidenciados, como o

ensinamento das questdes sobre promogédo da saude nas escolas, necessidades de intervengoes de

capacitacdo para os profissionais da educagao fisica e planejamento de a¢des visando a dissipa¢do

do conceito de promogio da saide no ambiente escolar. Conclusio: percebe-se que o conheci-

Palayras-chave: pento da maioria dos respondentes mostrou-se relevante sobre o tema, entretanto, desprovidos

Promogado da Saide;  de uma nogao mais aprofundada dos conceitos e agdes, restringindo-se a experiéncias focais.

Educagao Fisica, Destaca-se a importancia de estudos na 4rea para atualizagdes sobre a promogio da saude, que

Professores; Empoderamen-  contribua efetivamente para o desenvolvimento de capacidades, aquisi¢des, competéncias e em-
to; Ensino Médio. poderamento dos professores.

ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to investigate the knowledge of physical education school

teachers in relation to health promotion. Method: the present study is characterized by an analy-

sis of thoughts. In this sense, the qualitative methodology was applied and, for its development,

the work was adapted by means of an analytical descriptive exploratory character. To reach this

scope, a semistructured socio-demographic questionnaire was applied. The didactic experiment

was applied to all high school physical education teachers of the state schools of the city of

Loanda - PR, totaling 6 professionals. Results: in the perspectives of the analyzes on health

promotion, we note consistent results regarding its concept in essence, however, lacking a deeper

understanding of some concepts and actions on the subject. Some important aspects were eviden-

ced, such as the teaching of health promotion issues in schools, the need for training interventions

for physical education professionals and the planning of actions aimed at dissipating the concept

of health promotion in the school environment. Conclusion: the knowledge of most respondents

Keywords:  yas relevant on the subject, however, devoid of a deeper notion of concepts and actions, restric-

Health Promotion; Physical ted to focal experiences. It is worh noting the importance of studies in the area for updates on

Education; School teachers; health promotion, which contributes effectively to the development of capacities, acquisitions,
Empowerment; High School. competencies, and empowerment of teachers.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade ainda surgem algumas
davidas a respeito do processo de desenvolvimento
da saude e alguns conceitos que as norteiam.
Evidenciamos alguns conhecimentos do processo
saude-doenca, como a prevencdo, reabilitacio a
promogdo da saude (PS). Promogdo da saude ¢é
0 processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a
sua saude, no sentido de melhorar e/ou atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
O individuo ou grupo devem estar aptos a identificar
e realizar as suas aspiragOes, a satisfazer as suas
necessidades e a modifica-las ou adapta-las ao meio.
Assim, a saude é entendida como um recurso para a
vida e ndo como uma finalidade de vida'.

Algumas condigdes sdo fundamentais e
necessarias para a atingir a saide, por isso o Ministério
da Saude (MS), langou a Politica Nacional de Promoc¢éao
da Satde (PNPS) com o objetivo de promover a
qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e risco a
saude, aspectos relacionados aos seus determinantes e
condicionantes modos de viver, condicoes de trabalho,
habitac¢do, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais®*.

Em wuma perspectiva interdisciplinar, a
promogadodasatudevislumbraamelhoriadascondi¢es
de vida da popula¢ao e o reconhecimento do direito
de cidadania, tendo como principios a concepgio
holistica da satude, a equidade, a intersetorialidade,
a participagdo social, sustentabilidade e o meio
educacional®. Nesse eixo educacional, a escola é
considerada como um ambiente protetor da saude
e, segundo a Organiza¢ao Panamericana da Saude
(OPAS), a promogdo da saude na escola é prioridade.
E considerada uma institui¢io onde o jovem passa
grande parte da vida e pode contribuir na construgdo
de valores no qual a satide esta incluida primariamente.
E importante o desenvolvimento de um processo
dialégico, problematizado e inclusivo, que oportunize
ao aluno a construcdo da consciéncia critica sobre si
proprio e seu estar no mundo’.

A educagio em satde nas escolas auxilia
os individuos a pensarem formas de viver que os
protejam, discutindo comportamentos e criando
espagos de reflexdo sobre habitos saudaveis de
vida. A escola deve estar voltada para a busca de
uma educagdo integral, desenvolvendo habilidades
pessoais que contribuam para a criagdo e manutengio

de ambientes saudaveis e protetores. As agdes devem
reduzir a exposi¢do a fatores de risco de doengas e
agravos nao transmissiveis, bem como reforgar fatores
de protecao relacionados ao estilo de vida, integrando
e estimulando o fortalecimento das rela¢goes homem/
ambiente, objetivando contribuir para uma melhor
saude e bem estar, reforcando a capacidade dos
individuos e comunidades para o enfrentamento das
situagoes de vida®.

Nas diretrizes curriculares da educagao basica,
no titulo diretrizes curriculares da disciplina de
educacao fisica, é abordado que devem ser trabalhados
alguns elementos, entre eles, a cultura corporal e
saude, sendo assim, a disciplina de educac¢ao fisica
tem tanto responsabilidade quanto contribui¢do para
que seja desenvolvido esse trabalho com a promogao
da saude®.

Assim, se faz necessario a inclusio do
profissional de educagdo fisica capacitado para
colaborar com o trabalho de promogdo da satde
na escola. Diante do elemento da cultura corporal e
da sadde, fica claro a necessidade e implementagdo
de trabalhos de promocao da saude na escola com
profissional de educagao fisica. Diante desse contexto,
nossa pesquisa se faz importante por compreender e
descrever o atual conhecimento dos professores de
educacao fisica sobre o tema promoc¢ao da saide. Com
esse diagnostico e da nova perspectiva da realidade
educacional, novos trabalhos podem ser realizados
visando melhorias, com atuagdes diretas sobre os
problemas existentes relacionados a promog¢ao da
saude nas escolas.

Essa pesquisa nos da subsidios para que
possamos identificar o atual conhecimento dos
professores sobre o tema. Uma auséncia de estudos
dessa categoria, nao nos contemplaria em novos
conhecimentos, nesse sentido, o aluno nao desfrutaria
da coletividade da escola com seus professores
envolvidos para futuras agdes de promocgao da saude.
Com professoresndoatualizados ousem conhecimento
adequado, nao seria possivel a capacitagdo dos alunos
e da sociedade em geral, o que levaria o menor
controle e identificacdo da sua saude, no sentido de
melhorar o seu estado de bem estar geral. Professores
bem preparados, promovem autonomia, criatividade,
participacdo e capacitacdo holistica do estado geral da
saude.

Este estudo busca fornecer subsidios para
futuras agdes no ambito educacional, cultural, social
e da saude para estudantes do ensino médio com

Rev: Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(3): 169-177, jul/set. 2018 ISSN: 2595-3664

23

Nao para fins
de citagdo



extensdo a populagdo em geral. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi investigar o conhecimento dos
professores de educagdo fisica escolar em relagdo a
promogao da saude.

METODO

O presente estudo se caracteriza por uma
analise de pensamentos, nesse sentido foi aplicado a
metodologia qualitativa, e para seu desenvolvimento,
o trabalho se adequou por meio de um carater
exploratorio descritivo analitico, mostrando-se mais
adequado, pois nao transforma os pensamentos em
numeros através de porcentagens, o que poderia levar
a perda de muitas informagoes relevantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de abril a maio de 2017, dentro do universo das
quatro escolas estaduais de ensino fundamental da
cidade de Loanda, situada no noroeste do Parana.
No primeiro momento foi aplicado um questionario
sociodemografico  semiestruturado  para o
conhecimento do perfil e do tema acerca da promocgao
da saude dos professores de educagao fisica das escolas
estaduais do ensino médio. Apos essa etapa, os dados
foram transcritos usando a ferramenta Microsoft
Word, analisados e interpretados conforme o cddigo
de ética de pesquisa, comparadas e referenciadas
com a literatura atual por meio de artigos cientificos,
teses, dissertagdo, cartas (documentos de conferéncias
nacionais e internacionais) sobre promoc¢ao da satude.

Como critérios de inclusdo deste estudo foram
selecionados apenas os profissionais de educagdo
tisica, de ambos os sexos, do ensino médio dos colégios
estaduais. Foram excluidos da amostra os professores
que ndo se enquadraram na mesma formagdo
académica devido a abordagem do tema proposto
pelo estudo a ser realizado e também professores
do ensino fundamental. Os professores assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para participarem do estudo.

Antes da execu¢do da pesquisa, foi solicitado
o documento de autorizacao local na secretaria de
cada escola participante. Considerando o exposto
e os objetivos propostos neste estudo, optou-se por
elaborar um roteiro semiestruturado de entrevista
com questdes abertas, suficientemente para captar os
conhecimentos acerca do tema promogao da saude de
uma forma descritiva. Esses instrumentos permitem
que os entrevistados se expressem livremente,

EDUCACAOQ FISICA ESCOLAR E PROMOCAO DA SAUDE

produzindo um discurso’.

As perguntas foram as seguintes:

e Qual o seu conhecimento sobre a
promogao da saude?

e Como a promog¢do da saude pode ser
ensinada nas aulas de educacéo fisica?

e A equipe diretiva pedagdgica de
sua escola promove reunides para o
planejamento de agdes promotora da
saide com os professores de educagdo
fisica? Justifique?

e A escola promove palestras com
multiprofissionais sobre a promogdo
da satde? Se sim, quais?

e Vocé ja participou de uma formagao
de conhecimento sobre agdes para a
promogao da saude na escola?

Apbs as coletas de dados foram realizados as
analises de dados em relagao as repostas de cada um
dos professores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Reflexdes acerca da promocdo da saude pelos
professores de educacido fisica das escolas do
ensino fundamental

Os dados foram coletados entre os professores
de educagao fisica da rede estadual do municipio
de Loanda-PR. Os professores questionados (P1:
professor 1 a P6: professor 6) sdo nascidos entre os
anos de 1962 a 1977, com idades entre 40 a 55 anos.
Dos 6 profissionais questionados, quatro sdo do sexo
masculino e dois do sexo feminino. A conclusdo de
formagdo académica dos professores varia entre o
periodo de 1988 a 2003, ja o tempo de atividade em
sala de aula nas escolas, variam de 14 a 29 anos. Dentre
os selecionados, a forma¢ao académica mais elevada
foi a titulagdo de mestrado.

Conhecimento dos professores de
educacao fisica sobre promocao da
saude.

A promogdo da saide é um processo que
consiste em proporcionar para as pessoas 0s meios
necessarios para melhorar sua saude, exercendo maior
controle sobre ela. E até mesmo como a soma das agdes
da populagdo, dos servicos de satude, das autoridades
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sanitdrias, setores sociais e produtivos, voltados para
o desenvolvimento de melhores condi¢oes de saude
individual e coletiva’. Essa descricdo reflete o relato
do respondente:

Pl[...] Defino como a capacidade das
pessoas e da comunidade em geral poder
modificar os determinantes da saude em
beneficio da propria qualidade de vida
e é claro que com politicos programas
voltados para isso.

Em consonancia com a Carta de Ottawa,
a promocao da saide ndo ¢ uma responsabilidade
exclusiva do setor da saude, pois exigem estilos de
vida saudaveis para atingir o bem estar, e os pré-
requisitos para a saude sao: paz, abrigo, educagio,
alimentagdo, recursos economicos. Sendo assim, fica
claro que a educacio promove saude'. E o que vemos
nas descri¢oes de P2, pois sua fala corrobora com a
literatura e vislumbra o processo educacional como
primordial a melhores estados de promogao da satude:

P2 [...] A promogdo da saude é muito
importante, principalmente na area
escolar. Tenho nogoes basicas onde posso
passar e até mesmo atender basicamente
em algum caso. Tento passar para os
alunos as diversas formas de promover a
saude.

A promogdo da saude pretende reduzir as
desigualdades existentes nos niveis de saude das
populagdes e assegurar a igualdade de oportunidades
e recursos, com vista a capacitd-los para completa
realizagdo do seu potencial de saude. Para atingir este
objetivo, torna-se necessaria uma sdlida implantagao
num meio favoravel, acesso a informacao, estilos de
vida e oportunidades que permitam op¢oes saudaveis.
As populagdbes ndo podem realizar totalmente o
seu potencial de saude sem que sejam capazes de
controlar os fatores que a determinam. Este principio
deve aplicar-se igualmente as mulheres e aos homens'.

Nas respostas de P3 e P4 evidenciamos que
a compreensdo da pergunta realizada foi de acordo
o conhecimento subjetivo do entrevistado, e ndo
exemplificando com conceitos, defini¢oes e exemplos
praticos de si mesmo em relagio ao carater de
promocdo da saude, subjetivando as respostas e suas

evidéncias de conhecimento.

P3 [..] Entre possiveis formas de
classificar meu conhecimento sobre
promog¢do da saude considero meu
conhecimento bom em uma escala
organizada de como: RUIM, REGULAR,
BOM, EXCELENTE, mas essa é a minha
auto avaliag¢do e pode ndo corresponder
a realidade.

P4 [...] Conhecimento basico, ndo de
formagdo (gradua¢do) necessariamente
aproveitando conteudos do funcionamento
do corpo humano da adequagdo
adaptando a informagoes atualizadas
através da internet.

Nos ultimos dois entrevistados, conseguimos
evidenciar que as respostas vao ao encontro de
um adequado conceito de promogdao da saude, no
entanto, a promoc¢do da saide ndo se caracteriza
apenas em atividades fisicas, bens matérias, lazer e
cultura. Heidmann et al.* destacam que as dimensdes
de promocao da saide vao além de questdes fisica e
descrevem cinco estratégias para atingir a promogao
de saude de uma populagdo, em especial no
ambito educacional. Sao elas: as politicas publicas,
favorecimento de ambientes saudaveis, o apoio da
a¢do comunitaria, reorientagdo do servico de saude e
concepgao de habilidades pessoais.

P5 [..] Quanto a importincia da
alimenta¢do equilibrada, com balango
energético. Valor calorico dos exercicios
e gastos caloricos nas atividades fisicas
e as devidas atividades para a promog¢do
da saude e qualidade de vida.

P6 [...] Promover a saude, compreendo e
tenho nogoes de qualidade de vida, acesso
aos bens materiais, culturas e lazer.

Como a promoc¢io da saude pode ser ensinada nas
aulas de educacao fisica.

Orfei e Tavares® destacam que o professor
de educacao fisica deve desenvolver em suas aulas,
métodos para contribuir com a promog¢ao da saude
do aluno como: avaliagdes antropométricas, avaliagdo
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do nivel de aptidao fisica, atividades fisicas de forma
geral e promover experiéncias motoras. Sao agdes que
proporcionam repercussdo satisfatoria em direcao a
um melhor estado de saude, afastando ao maximo a
possibilidade de aparecimento dos fatores de risco que
contribuem para o surgimento de eventuais distirbios
organicos e sociais.

Diante desse contexto, o papel da educagdo
fisica nas escolas deve incluir a capacita¢ao dos alunos
a controlar a sua saude e propiciar atividades fisicas
que os preparem para ter o corpo sadio. Promover
reunides com os profissionais da institui¢do, para o
planejamento de agdes para capacitar os individuos
a autopromover saude e dissipar o conhecimento
em suas atividades, também sdo necessarias. Nesse
cendrio, as aulas de educacdo fisica devem ser
preparadas para que esses objetivos sejam atendidos.

Asconsideragoesde P1,P6 foram semelhantese
atribuem circunstancias importantes de conhecimento
e atitudes a serem inseridas como promoc¢ao da saude
nas aulas de educacao fisica.

Pl/...] Através de textos,
atividades ~ corporais e
seminarios, videos.

debates,
escritas,

P6/...] Através de aulas teoricas e
praticas.

As declaragoes dos professores correspondem
ao conceito de Rodrigues® que relata que as atividades
desenvolvidas sd3o: recreativas, pré-esportivas,
jogos, brincadeiras, massagens, alongamento,
cantigas de rodas, atividades aerdbicas que se
referem principalmente a caminhada e ginastica de
baixo impacto, atividade de for¢a que consiste em
exercicios em circuito, alteres e bastdes. Também
faz parte das atividades a avaliagdo fisica, medidas
de circunferéncias, dobras cutaneas, peso, altura e
controle da pressdo arterial.

As descrigoes de P2, P4, P5, sobre como a
promogdo da saude pode ser ensinada nas aulas de
educagdo fisica, nao faz jungdes as perspectivas atuais,
apresentando-se de forma equivocada e ndo holistica,
e fica claro que a consciéncia de promog¢ado da saude
pelos relatos, evidencia a preocupagdo com as
atividades fisicas especificas e nao o individuo como
um todo e a soma de suas partes.

P2[...] Através das aulas teoricas, com

explicagoes basicas, de como se promove
a saude, incluindo o bem entre o aluno.

P4[...] Através de aulas teoricas
demonstrando os beneficios da atividade
fisica para manuten¢do da saude,
esclarecendo o que acontece no organismo
e também mostrando os maleficios da
falta de atividade.

P5/[...] Através de atividades teoricas
desenvolvidas em salas, videos e
atividades praticas desenvolvidas durante
as aulas.

No estudo de Orfei e Tavares® fica evidente
que os conteudos a serem ensinados sao: palestras e
debates sobre a promocdo da saude, atividade fisica,
alimentagdo saudavel, uso de alcool e o tabagismo,
sexualidade, entre outros, a fim de conscientiza-los
sobre boas préticas. E importante consciencializar
os alunos a tomarem iniciativa em relagdo a pratica
de atividades fisicas e habitos saudaveis para que se
tornem ativos fisicamente, ndo apenas na infancia e
na adolescéncia, mas também na idade adulta. Além
disso, projetos sobre atividade fisica, alimentagdo
saudavel, postura, entre outros, nos quais todos
os estudantes, funciondrios e comunidade escolar
participem, também devem ser realizados.

De acordo com Cardoso, Reis e Iervolino' ¢
necessario uma combinagao de agdo social planejada
e de experiéncias de aprendizagem, visando capacitar
os individuos para adquirirem controle sobre o
comportamento em saude, e sobre as condigdes
sociais que afetam seu proprio estado e o estado de
saude dos outros.

Orelato de P3 deixa claro que nao compreendeu
a questao, desviando do assunto.

P3 [...] Considerando que as aulas
de educacgao fisica podem contribuir
para que o aluno possa melhorar seu
conhecimento sobre avaliacdo entre
aptiddao fisica e saude, agora se vado
mudar seu comportamento é uma outra
questdo.

Aequipe diretiva pedagogica de sua escola promove
reunides para o planejamento de acdes promotora
da saide com os professores de educacao fisica.
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Justifique.

Novas concepgdes estao surgindo a partir
de contribui¢cdes de profissionais e pesquisadores da
area, estimulando a elaboragdo de novas estratégias,
em geral pautadas nas mais recentes concepgdes de
saude e qualidade de vida. Dentre as acoes especificas
priorizadas pela PNPS, criada em 2006, inclui-se a
pratica corporal e atividade fisica (PCAF) nas agdes de
redebasica de saide e na comunidade, fundamentando
a insercao do profissional da educagdo fisica no
servico de atengdo basica ao compor equipes para o
planejamento de agoes''.

A agdo intersetorial precisa ser negociada
e incluida na rotina e na pratica dos profissionais,
permitindo construgao de saberes e mais didlogos na
contextualizagdo de politicas de saude nas escolas.
Parcerias e agdes intersetoriais sdo efetivas quando
reunem e dialogam com a pluralidade de atores
institucionais e nao institucionais envolvidos e
interessados. Nesse sentido, os programas de saude
na escola ainda tém muito que caminhar para avangar
em uma perspectiva mais integradora e inovadora'.

Faz-se necessario uma demanda de media¢ao,
desenvolvimento de agdo intersetorial, por parte dos
professores e das institui¢des envolvidas, em torno de
planos territoriais. A intersetorialidade proporciona
a compreensdo multidimensional e ampla da
problematica acerca da atengao em saude, em todos
os niveis, implicando em intervengdes de diversos
setores, articulando diferentes praticas e saberes com
o intuito de desenvolver a¢des produtivas e eficazes’.

Osrelatos dos professores quando questionados
se participam de reunides para agdes de promogao da
saude nas escolas em que atuam sdo:

P1[...] Raramente.

P2/[...] Nao.

P3[...] Nao, falta de organizagao,
falta de tempo, falta de habito, falta de
conhecimento.

P4/[...] Nao.

P5[...] Ndo, o professor que desenvolve
seu planejamento anual e desenvolve
agoes promotora a saude do educando.

P6/...] Através de palestras com técnicas
de saude.

Diante dos dados coletados percebe-se que o
profissional de educacao fisica ndo esta participando
de reunides para o planejamento de agdes promotoras
da satde nas escolas, demostrando uma realidade
negativa do ponto de vista da promocgdo da satde.
Diante dessa atual realidade, é necessario a interagdo
de todos os envolvidos, ou seja, a organizagdo com os
profissionais das instituicbes que podem contribuir
para o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e da comunidade a terem o autocontrole da
saude, por meio de agoes especificas a essa populagio.

A escola promove palestras com multiprofissionais
sobre a promocao da satide. Se sim, quais.

A escola promotora da satde deve ser inclusiva
e garantir a participacdo efetiva de todos os envolvidos,
com objetivo de criar atitudes, ambientes mais
saudaveis, desenvolvendo habilidade e estimulando a
tomada de decisdo por meio da co-responsabilizacdo
em promogao da saude’.

A escola higiénica, por exemplo, funciona
com habitos higiénicos e contribui para educa¢ao da
populagdo. As criangas adquirem bons costumes e os
propagam em casa, onde desejam que tudo se passe
como na escola, cujo meio puro e sadio facilmente
se acostuma. Promocdo de satde na escola prioriza
aspectos especificos a serem abordados como:
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica,
alertas sobre o uso de tabacos, drogas sintéticas e
sexualidade, dentre outros determinantes de satude'.

Os relatos de P1, P2, P3, P5 e P6 nos
evidenciam que as palestras com multiprofissionais
sao feitas nas escolas, com aparecimento maior do
profissional da saude (enfermeiros) que enfatizam
temas como: doengas e agdes curativas. Porém, no
ambito da promogao da satde deveriamos evidenciar
agoes profilaticas em maior escala.

Adiante, a descri¢ao dos relatos dos professores:

Pl [...] Sim, DST (doencgas sexualmente
transmissiveis), doencas cronicas,
alimenta¢do saudavel.

P2 [..] sim o basico, através de
profissionais diversos da area. (médico,
dentistas, enfermeiros).
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P3 [...] sim palestras com profissionais
da area da saude da UNIPAR/EAD
(universidade Paranaense e a distancia)
e FACINOR (faculdade intermunicipal
do noroeste do Parand) dos cursos de
educacao fisica e enfermagem.

P5/...]simpromoveagoescompalestrantes
de enfermagem, com palestras de médicos
e outros profissionais que promovem a
drea da saude do educando.

P6 [...] abordam palestras sobre a
prevengdo de uso de agoes, DST (doengas
sexualmente transmissiveis) e drogas
licitas como: fumo e dlcool.

Ja o professor P4 relata que:

[...] a escola nao promove palestras com
multiprofissionais sobre a promogdo da
saude.

Conforme descrito anteriormente pelos cinco
professores, as atividades com temas ligados a saude ja
eram realizados no municipio, e isso vem acontecendo
por meio de palestras realizadas nas escolas por
profissionais da area da saide.

Fica claro que a maioria das escolas promove
palestras com multiprofissionais sobre a promogéo da
saude, mas devido aos contetudos abordados e certa
escassez de profissionais, isso se torna insuficiente
e poderia ser mais abrangente, tais como a inclusao
de outros profissionais e mais temas relacionados a
saude. Profissionais tais como médicos, professores
de educagdo fisica, biologia, dentre outros, podem
atuar por meio de palestras para os alunos, abordando
temas como as prevencdes e cuidados com a saude,
exercicios fisicos e alimentac¢do saudavel.

Além da integragdo educacional Fracoli et al.*
relatam que a promocéao da saude deve compreender
mais agdes, dentre elas: agdo intersetorial, parcerias
com creches, instituicos de longa permanéncia,
escolas, comerciantes, grupos sociais e agdes de
inclusdo social. Dentre esses aspectos, também existe
a orienta¢ao da familia e ou portador de necessidades
especiais quanto as medidas facilitadoras para sua
maxima inclusdo social.

Vocé ja participou de uma formacido de
conhecimento sobre acées para a promoc¢io da
saude na escola. Se sim, quais.

E de grande relevincia salientar que a
formagdo continuada nao pode ser vista apenas como
a participagdo em cursos e semindrios. Estes eventos
sao importantes, mas estdo em um modelo horizontal
de transmissdo de conhecimento, ndo ocorrendo
didlogo. Formagao continuada ndo ¢ simplesmente
acumular informagdes. A preocupagio de formagao
continuada deve proporcionar a volta aos estudos,
pesquisas sobre teorias e novas praticas pedagogicas,
ou seja, inovagdes. Essas inquietudes no processo
de conhecimento sdo alternativas para administrar
a efervescéncia das diversidades e desigualdades
sociais®.

O professor nesse contexto, deve estar em
busca constante pela formagdo continuada, sendo
seu dever, manter-se atento de que esse processo de
conhecimento ndo ¢ finito, e estar consciente das
necessidades de atualizagdes, proporcionado maiores
capacidades criticas e de reconstrugdo da pratica
educativa. A inovacdo é toda tentativa consciente de
introduzir uma mudanca no sistema de ensino com
a finalidade de melhora-lo. Essa mudanca podera ser
alcancada a partir do momento em que o professor
perceber-se como ator principal e das necessidades de
formagdo adequada para a docéncia.

Temp et al.”® ainda contemplam que umas das
funcoes do professor é buscar seu aprimoramento
teorico e pratico para cumprir seu papel de mediador
entre o conhecimento sistematizado, os saberes
da prética social e a cultura na qual acontece o ato
educativo, incluindo as estruturas sociocognitivas do
aluno. Assim, mediante essa agdo reflexa, o professor
coloca-se em um processo constante de recriagdo de
si proprio. Ainda é relevante destacar que o professor
necessita reconstruir sua pratica através da ligacao
entre novas e antigas teorias com sua agdo de trabalho,
formado um novo modelo de ensino. Os educadores,
incluindo docentes universitarios, sdo pessoas que
também estdo em desenvolvimento e que precisam
continuamente educar-se para poder educar'*?'.

Na perspectiva de Cardoso, Reis e Iervolino'
o professor exerce uma influéncia constante e ativa
sobre os conceitos de satide e doenca dos seus alunos.
Sua sensibilidade e didatica devem dar condigoes de
repassar informacoes acerca da saide e adapta-las ao
ambiente escolar, necessitando de um suporte na area
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para subsidiar o seu trabalho. Geralmente o professor
torna-se referéncia para os alunos e pode estimular
a compreensdo e adoc¢do de habitos saudaveis,
além disso, um professor preparado para observar
corretamente o ambiente escolar e perceber os riscos,
pode proteger a satide dos escolares e seus familiares.

Na sequéncia, evidenciamos que os relatos dos
professores, exceto um respondente, mostram que ja
participaram de palestras e reunides para formacgio
de conhecimento, porém, nenhuma espécie de curso
mais elevado na drea.

O nucleo Regional de Ensino do municipio de
Loanda - PR promove palestras para a capacitagao
dos profissionais com atividades a promog¢ao da saude
do Educando, conforme relatado por:

P5. P1 [...] sim, palestras.

P2 [...] ndo so através de palestras na
escola com profissionais.

P3 [...] sim nessa escola participo de
reunioes sobre DST (doengas sexualmente
transmissiveis).

P4 [...] ndo.

P5 [...] sim, no curso de educacdo fisica
do nucleo regional de ensino (NRE)
atividades a promog¢do da saude ao
educando.

P6 [...] ndo.
CONCLUSAO

Ao analisarmos o contetdo, nos faz refletir
cada vez mais, que o ser humano nunca esta
completo cognitivamente, estando sempre em
constru¢cio de novos conhecimentos. Assim,
entendemos que mudangas importantes ocorrem a
partir da sua interagdo com o meio, buscando uma
formacao continuada, ampliando e atualizando seus
conhecimentos.

Nas perspectivas das analises sobre a promogao
da saide, notamos resultados condizentes em relaciao
ao seu conceito na esséncia, porém, desprovidos de
uma no¢ao mais aprofundada de alguns conceitos
e acdes sobre o tema. Alguns aspectos importantes

foram evidenciados, como o ensinamento das questoes
sobre promocao da saude nas escolas, necessidades
de interven¢des de capacita¢ao para os profissionais
da educagdo fisica e planejamento de agdes, visando
a dissipagdo do conceito de promocao da satde no
ambiente escolar.

Contudo, entendemos que ¢ necessario
uma formagdo continuada e especifica para um
aprofundamento da aplicagdo dos conteudos de
promociodasaideemaiorparticipagdodo profissional
de educacio fisica, fora do &mbito das salas de aula,
como reunides de planejamento de agdes promotoras
de saude. A promog¢do da saide, quando ensinada
na escola, deve ser uma agdo constante, devendo
contribuir no desenvolvimento de capacidades,
aquisicoes e competéncias de cada individuo e da
comunidade, tendo como foco desenvolver habitos
saudaveis e possibilitar o pleno exercicio da cidadania.
O ambiente escolar deve ser cendrio de transformagoes
e mudangas de comportamento, melhorando a
interacao do individuo com o coletivo.
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RESUMO

Introducdo: a preocupagdo com a imagem corporal sofre forte influéncia de diversos fatores

socioculturais, muitas vezes refletindo numa autoavalia¢do negativa em relagdo a propria imagem

corporal. A constante idealizagdo do corpo perfeito tem sido um dos principais motivos para a

dienedasilva@gmail.com realiza¢do de exercicios fisicos em academias, objetivando a reduc¢do do peso corporal acompa-

nhado de aumento da massa muscular. Objetivo: revisar a literatura cientifica sobre a insatisfacdo

com a imagem corporal, bem como, sobre o método utilizado para sua avaliacdo em praticantes

de exercicios fisicos em academias. Método: a presente pesquisa foi realizada em bases de dados

cientificas selecionando artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que avaliassem auto-

percepgao corporal e exercicios fisicos em praticantes de academia, entre os anos de 2008 a 2018.

Resultados: dos 65 estudos selecionados, 55 artigos foram excluidos por nao estarem de acordo

com o objetivo do estudo, resultando em 10 artigos, que preencheram os critérios de inclusdo e

foram analisados na integra. A prevaléncia de insatisfagdo corporal encontrada entre homens e

mulheres variou entre 7,8% a 98,8%, dentre os estudos avaliados, e os métodos utilizados para

Palavras-chave: avaliar a percepgio corporal, entre os artigos selecionados, foram o Body Shape Questionnare

Imagem Corporal; Autoper- (BSQ), seguido da Escala de Stunkard. Conclusio: apesar da grande variagio, foi verificada uma

cepgdo, Aparéncia Fisica; insatisfagio corporal entre praticantes de academia, de ambos os sexos, bastante expressiva. En-

Academia de Gindstica; tretanto, ressalta-se a importancia de um instrumento ideal para avaliar a percepgdo corporal
Exercicio Fisico entre os praticantes de academias.

ABSTRACT
Introduction: concern with body image is strongly influenced by several sociocultural factors,
often reflecting a negative self-assessment of one’s body image. The constant idealization of the
perfect body has been one of the main reasons for performing physical activities at gyms, aiming
at reducing body weight and increasing muscle mass. Objective: to review the scientific literature
on body image dissatisfaction, as well as on the method used for its evaluation among people who
perform physical activities at gyms. Method: the search was carried out in scientific databases,
selecting articles in Portuguese, English and Spanish, which evaluated body self-perception and
physical activities in gym users between 2008 and 2018. Results: of the 65 selected studies, 55
were excluded because they were not in agreement with the objective of the study, resulting in 10
articles that met the inclusion criteria and were analyzed in their entirety. The prevalence of body
dissatisfaction found between men and women ranged from 7.8% to 98.8% among the evaluated
studies, and the methods used to evaluate body perception among the selected articles were the
Keywords: Body Shape Questionnaire (BSQ), followed by the Stunkard Scale. Conclusion: despite the great
Body Image, Self Concept, variation, significant body dissatisfaction was found among gym users of both sexes. However, it
Body Physical Appearance, is worth noting the importance of an ideal instrument to evaluate body perception among gym
Fitness Centers; Exercise users.
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AUTOPERCEPCAO CORPORAL

INTRODUCAO

Imagem corporal é a percepgao que o individuo
tem do préprio corpo, caracterizado por uma
representacao mental, de tamanho, imagem e forma
(estrutura fisica), expressando sentimentos (positivos
ou negativos) associados a tais caracteristicas, assim
como as partes que as constituem."* Contudo, ao longo
do tempo, o corpo perfeito é ditado pela midia, no qual
perante a sociedade tem se tornado uma referéncia
extremamente compulsiva’, no qual a insatisfagdo
corporal tem provocado o desejo de modificar o
corpo, conforme os padrdes pré-estabelecidos. Muitas
vezes, esta insatisfagdo estd relacionada ao desejo de
obter o padrdo definido de “corpo perfeito’, sendo
para as mulheres a magreza e para os homens, o corpo
mais forte e volumoso.*

A pratica de exercicios fisicos regulares possui
inimeros beneficios para a saude do individuo, tais
como: diminui¢do da depressdo, melhora no bem-
estar psicoldgico, bem como a autopercepgdo do
proprio corpo torna-se mais positiva, promovendo
beneficios na qualidade de vida do individuo tanto
no ambito social, quanto fisico e mental.>® Por outro
lado, as distor¢ées na imagem corporal, visando o
corpo perfeito, sdo geralmente acompanhadas da
insatisfacdo corporal, na qual esta associada com
consequéncias negativas como transtornos mentais
e comportamentos ndo saudaveis de controle de
peso.” Diante dessa situagdo, a procura por academias
para realizacdo de exercicios fisicos tem aumentado
expressivamente, pois essa tem sido uma estratégia
adotada como uma forma de combater a insatisfacdo
com a imagem corporal e, por conseguinte melhorar a
autoestima, refletindo, entao, em uma maior satisfacdo
com o corpo.®

Dessa forma, esse artigo tem por objetivo revisar
na literatura cientifica sobre a insatisfagio com a
imagem corporal, bem como, sobre o método utilizado
para sua avaliagdo em praticantes de exercicios fisicos
em academias.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica,
de carater descritivo realizado por meio de artigos
cientificos publicados nos tltimos 10 anos, utilizando,
em varias combinagdes, os seguintes termos de

. <« » <« 7 r . b2l
pesquisas: “Imagem Corporal”, “Exercicio fisico” e
« ~ » : :
Autopercep¢do Corporal”. A pesquisa realizada em

2«

bases de dados cientificas: “Scielo”, “Pubmed” e “Google
académico’, incluiu artigos originais publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol entre os anos de
2008 a 2018, que avaliassem autopercepc¢do corporal
em qualquer modalidade de exercicios fisicos em
praticantes de academia de ambos os sexos.

Foram excluidos artigos de revisio e relato
de caso, tese e dissertacdes. Inicialmente, foram
selecionados 65 estudos, apods a leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos 55 artigos que nao estavam
de acordo com o objetivo do estudo, restando 10
que preencheram os critérios de inclusdo, que foram
analisados na integra e incluidos neste estudo (ver
figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos
estudos incluidos na revisao.

Estudos identificados no baneo da dados de

buscaz
{n=65)
Estudos axeluidos por saram
duplicados
{o=2}
MNimero de estudos
{n=63)
Estudos excluidos apos leitura
do titulo/resume
(n=45}
MNimero dz estudos szlzcionados pa
lzitura do taxtocomplato
{n=18)
Estudos excluidos pelos eritancs
da exelusdo
(n=8)
Estudos incluidos
{n=10)
RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados resultou
em 65 artigos, sendo que apenas dez artigos se
enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos.
Os estudos encontrados apresentaram datas de
publicagao variando entre 2010 e 2017 e a amostra
variou de 31-832 individuos. Destes, um artigo
avaliou apenas mulheres praticantes de academia,
um avaliou homens praticantes de musculagao,
um avaliou universitarios de ambos os sexos e o
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restante, ou seja, sete artigos avaliaram praticantes de
academias de ambos os sexos. Ainda, dentre os estudos
selecionados, sete artigos usam o questionario Body
Shape Questionnare (BSQ) e trés a escala de Stunkard
para avaliar os individuos dos estudos.

As demais informagdes verificadas nos artigos
cientificos incluidos na pesquisa estdo descritos na
tabela 1.

entre as mulheres em relagdio aos homens.”>® Uma

Tabela 1- Artigos selecionados do ano de 2008 a 2018.

Referéncia

Amostra

Escala Utilizada

Resultados

Firmino et al., 2010®

Damasceno et al., 2011°

Santos et al., 2011°

Ferrari et al., 20121°

Bracht et al. 20137

Silva et al., 2015°

Ristow et al., 2013

Costa et al., 20152

Klimick et al., 2017°

Medeiros et al., 2017

90 individuos
(50% mulheres)
276 individuos

(61% homens; 23,9+5,2
anos)

117 individuos
(66% mulheres; 18-32 anos)

832 universitarios
(58% homens; 20,1+4,6
anos)

31 estudantes
(84% mulheres;
23,0+5,0anos)

153 individuos
(63% homens; 17-59 anos)

284 homens
(26,3+6,0 anos)

100 individuos
(67% mulheres)

120 individuos
(50% homens; 15-74 anos)

257 mulheres
(18-35 anos)

Escala Stunkard

Escala de Stunkard

Body Shape
Questionnare (BSQ)

Body Shape
Questionnaire (BSQ -
34)

Body Shape
Questionnaire (BSQ)

Body Shape
Questionnaire (BSQ)

Esala de Stunkard
Body Shape
Questionnaire (BSQ)

Body Shape
Questionnaire (BSQ)

Body Shape
Questionnaire (BSQ)

Escore de satisfagao corporal foi de 1,0+1,2 para as
mulheres e 0,4+1,5 para os homens.

98,8% dos homens e 93,5% das mulheres se
consideravam satisfeitas com o corpo.

A classificagdo do BSQ mostrou que as mulheres
apresentaram uma média de 80,18 pontos, nao
apresentando alteragdo na percepc¢do da imagem
corporal, porém possuem uma leve tendéncia
a distor¢ado da imagem corporal. Os homens
apresentaram uma média de 61,6 pontos, ndo
apresentando alteragdo na percep¢do da imagem
corporal.

A prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal
foi de 10.1%, sendo 11.9% entre os homens e 18.2%
entre as mulheres.

51,7% individuos presentavam distor¢do da imagem
corporal

7,8% insatisfagdo com a imagem corporal

42,3% dos praticantes de musculagdo se encontravam
insatisfeitos com composi¢ao

52% insatisfagdo com a imagem corporal

55% das mulheres e 45% dos homens possuem algum
nivel de insatisfacdo com a imagem corporal

21,4% individuos apresentaram insatisfacdo com a
imagem corporal

DISCUSSAO

Nos ultimos anos tem se observado maior
preocupagdo com a imagem corporal em todas as
faixas etarias.'** Com isso, as academias tém ganhado
mais adeptos que visam utilizar a pratica de exercicios
fisicos para obter um corpo adequado aos padrdes
culturalmente impostos.>*

Dentre os artigos pesquisados, a prevaléncia
de insatisfacdo corporal variou entre 7,8% a 98,8%,
avaliando tanto homens, quanto mulheres e para a
avaliacao da imagem corporal, os instrumentos mais
utilizados tém sido as escalas de silhuetas, também
conhecidas como contour line drawing ou figural

drawing.>*>7%1? Essa escalas sdo representadas com
figuras que geralmente variam de um sujeito muito
magro a um obeso, e, o individuo entrevistado deve
escolher qual figura melhor o representa (silhueta
atual) e com qual gostaria de se parecer (silhueta
desejada). A partir destes dados a insatisfagao corporal
¢ avaliada pela discrepancia entre essas medidas.'
Em relagdo a imagem corporal, evidéncias tém
mostrado que as mulheres estio mais preocupadas
com um corpo magro e mais “delgado’, diferentemente
dos homens que buscam um corpo mais volumoso
com o aumento de massa muscular®. Nao obstante a
isso, entre os estudos selecionados, a maioria deles
indicam uma maior distor¢ao da imagem corporal
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possivel explicacao para tal achado é que homens
apresentam maior insatisfagdo por magreza e, por
outro lado, as escalas utilizadas para a avaliacao da
insatisfacdo corporal (por exemplo, a BSQ) avaliam
a insatisfagcdo corporal apenas para excesso de peso,
o que poderia estar influenciando nos resultados
encontrados."

Na pesquisa de Damasceno e colaboradores’
pode-se verificar que, muitas vezes, a relacao entre
composi¢ao corporal e insatisfagdo corporal ocorre
somente entre os individuos que se sentem muitos
insatisfeitos com sua imagem corporal e aparéncia. A
insatisfagcdo corporal tem sido associada muito mais
ao bem estar fisico que a condigao fisica.?

Contudo, para praticantes deacademianio existe
uma escala estabelecida para avaliagdo de insatisfagdo
corporal  especificamente  destes  individuos®.
Entretanto, nos estudos selecionados, as escalas
mais utilizadas foram a Body Shape Questionnaire
(BSQ)**> 71012 e 3 escala de Stunkard ®*'' A escala
BSQ ¢ composta por um questiondrio com 34 itens
auto preenchiveis e tem por objetivo mensurar a
insatisfagdo corporal através de massa corporal obtida
através de somatdrios de cada questdo, sendo que a
pontuacgao abaixo de 110 nao apresenta insatisfagao;
considera-se insatisfacao leve para valores entre 111
a 138; somatorio de 139 a 167 indicam insatisfacdo
moderada; e igual ou maior que 168 indicam grave
insatisfagdo corporal.'” Ja a Escala de Stunkard é
um instrumento constituido por uma sequéncia de
nove figuras de corpos femininos ou masculinos,
representando individuos de diferentes tamanhos
corporais, do mais magro ao mais obeso."

Entretanto, Damasceno e colaboradores’,
ressaltam que as escalas de silhuetas utilizadas para
a avaliacdo de praticantes de exercicios fisicos em
academia sdo insuficientes para estudar insatisfacdo
corporal nestes individuos, uma vez que os individuos
visam aumentar a musculosidade e diminuir a gordura
corporal. Ademais, Ferrari e colaboradores' indicam
que o uso da escala de silhuetas bidimensionais,
entre praticantes de exercicios fisicos, ndo permite
a representa¢do total do individuo, da distribuicao
de sua massa de gordura e de outros aspectos
antropométricos importantes na formagao da imagem
corporal. Essas escalas normalmente utilizadas nestes
estudos, na realidade, sio mais adequadas para
avaliacdo de disturbios alimentares relacionados a
imagem corporal.

Ademais, a insatisfagdo corporal pode ser

associada a pensamentos e sentimentos negativos, e
a falha na autorregulacao de exercicios que envolvem
mudanc¢a de um estado presente para um desejado.
Contudo, essa preocupagdo excessiva com 0 COrpo
pode levar o individuo a ter um reflexo negativo da
sua imagem corporal, gerando um desequilibrio e
depreciagdo das caracteristicas fisicas, como tamanho,
forma, peso e massa muscular, bem como alteragdes no
desempenho psicossocial, diminuindo a autoestima,
afetando diretamente sua vida pessoal e social."

Com isso, a insatisfacao corporal tende estar
associado a um padriao excessivo da pratica de
exercicios fisicos. Em relagdo a isso, tem-se notado
que as mulheres tendem a se exercitar-se mais a fim
de controlar o peso, tonificar o corpo e melhorar a
aparéncia.®

Se por um lado a autoestima esta intimamente
associada ao bem estar fisico e mental, o exercicio
tisico pode contribuir para melhorar a auto estima,
pois auxilia na modulagdo das formas corporais.®
Desta forma, a insatisfagdo corporal surge com a
crenca de estar obeso, apesar do individuo estar com
peso adequado e, entre as mulheres, essa distor¢dao
muitas vezes ainda pode se associar a distirbios
alimentares, prejudicando a saude das mesmas.’

CONCLUSAO

Fica evidente nessa pesquisa a insatisfacdo
corporal entre homens e mulheres praticantes de
exercicios fisicos em academias. Geralmente esse
publico busca metas de imagem corporal com base
na perda de peso e aumento de massa muscular,
buscando desenvolver medidas antropométricas
consideradas ideais. Individuos que estao insatisfeitos
com seus corpos correm maior risco de autoavaliagdes
negativas quando expostos a imagens idealizadas.
Nesse sentido, uma percepgao errénea da imagem
corporal pode comprometer a saude fisica e mental
desses individuos. No entanto, esse estudo deixa
lacunas importantes sobre a adequagdo de uma escala
de silhuetas para praticantes de exercicios fisicos em
academias.
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SLO

RESUMO

Introducio: esta pesquisa teve como tematica analisar os efeitos agudos do alongamento estatico
em treinamento de forca. Ainda existem algumas lacunas sobre esse tema, buscando por meio
desta pesquisa quais os efeitos deste tipo de alongamento previamente ao exercicio resistido. Ob-
jetivo: realizar uma busca referente ao tema da influéncia do alongamento estético ao treinamento
resistido. Método: a metodologia precedeu de uma abordagem qualitativa, com delineamento em
uma revisao sistematica. Resultados: fica evidente que 90 segundos de dura¢do do alongamento
foram suficientes para causar decréscimo significativo na forga maxima durante a execugio do
teste de uma repeticdo maxima (1RM), sugerindo que este protocolo de alongamento utilizado é
suficiente para causar um déficit na forga. Conclusio: o alongamento muscular provocou efeito
deletério, prejudicando o desempenho dos avaliados.

ABSTRACT

Introduction: the aim of this research was to analyze the acute effects of static stretching in stren-
gth training. There are still gaps in knowledge regarding this topic, and this research had the aim
to understand the effects of this type of stretching before resistance training. Objective: the objec-
tive was to perform a search on the subject of the influence of static stretching to resistance trai-
ning. Method: the methodology preceded a qualitative approach, outlined in a systematic review.
Results: it was evident that 90 seconds of stretching were enough to cause a significant decrease in
maximal strength during the execution of the one repetition maximum (1RM) test, thus sugges-
ting that this stretching protocol used is sufficient to cause a strength deficit. Conclusion: muscle
stretching caused a deleterious effect, impairing the performance of the evaluated subjects.
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ALONGAMENTO ESTATICO EM TREINAMENTO DE FORCA

INTRODUCAO

A pratica de exercicios resistidos (ER), ou
seja, a utilizagdo de resisténcias externas (maquinas,
pesos livres, entre outros) juntamente com um
treinamento de forca teve aumento de sua pratica na
década de 1950, na qual seus praticantes buscavam
a reabilitacdo desportiva, e na década seguinte seria
direcionada ao publico adulto saudavel em geral, em
que estudos indicavam que exercicios resistidos por
um periodo prolongado e continuo poderiam ajudar
a evitar as doengas cronicas degenerativas. Balsamo e
Simao? ressaltam que “os resultados foram positivos e
o treinamento de forca foi reconhecido como benéfico
pela comunidade médica”.

O aquecimento ¢ comumente empregado
antes do inicio da sessdo de treinamento, dentre os
seus beneficios podemos destacar a aceleragdo no
metabolismo energético, melhora no fluxo sanguineo
e também na elasticidade dos tecidos posteriormente
utilizados.!

Exercicios de alongamento como forma de
aquecimento possuem varias finalidades, dentre
elas Endlich, et al.’ destaca “o objetivo de aumentar
a flexibilidade muscular e amplitude articular,
assim como diminuir o risco de lesdes (...)"
Contraditoriamente a este conceito, Pope et al.*
citado por Gurjao et al.’ revela que “exercicios de
alongamento nao diminuem o risco de ocorréncias de
lesdes. Em adigdo, resultados contraditorios tem sido
reportados a respeito do efeito agudo do alongamento
sobre a fun¢do neuromuscular”.

A utilizagdo da pratica de alongar-se
previamente a realizacdo do exercicio tem sido a
muito tempo observada, e sua indicagdo de forma
indiscriminada torna-se objeto de estudo por gerar
polémicas e controvérsias na comunidade cientifica.®

Nesse sentido Souza, Paz, Miranda’, descrevem
que atualmente ndo existem suportes cientificos
suficientes para indicar quais hipdteses (beneficios
no desempenho e diminui¢ao no risco de lesoes, ou
interferéncias negativas na poténcia muscular) sdo
corretas, portanto ressaltamos a importancia desse
estudo, para verificar na literatura embasamentos
cientificos e compilar diversos estudos com este tema
tdo contemporaneo.

Segundo Almeida, Jabur® alongamento ¢
a descricao de exercicios fisicos que aumentam o
comprimento das estruturas que compoe os tecidos
moles, em consequéncia disso ocorrendo o aumento

da flexibilidade.

Visando a qualidade de vida e saude, o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM) propde
a flexibilidade como sendo componente fundamental
por promover a manuten¢do da amplitude articular
e também manter sua capacidade funcional, dessa
forma Souza, Paz, Miranda® relata que exercicios
de alongamento estdo sendo usualmente realizados
como parte do aquecimento antecedendo treino de
forca ou performances atléticas, mesmo nao havendo
ainda um consenso na literatura relatando se os efeitos
desse alongamento prévio ao treinamento de forca sao
benéficos ou deletérios.

Nesse sentido, o ato de alongar-se exige
técnica e conhecimento corporal, existem regras que,
se seguidas, aumentam os beneticios proporcionados
pelo alongamento e minimizam riscos desnecessarios
de possiveis lesoes.”'® O American College of Sports
Medicine' apresenta uma classificacao para os tipos
de alongamento, sendo eles: estatico, dinamico,
passivo e proprioceptivo.

O alongamento estitico ¢é caracterizado
como a técnica mais comum dentre as existentes,
descrita basicamente como: manter o musculo na
posicdo alongada'’. Possui facil controle da tensdo
(podendo esta ser classificada como baixa, média
ou alta), é aplicado em todas as faixas etdrias e
geralmente utilizado durante alguma fase da rotina de
aquecimento com o objetivo primordial de diminuir a
viscosidade, sendo bom para a satide neuromuscular.’

Na mesma linha de raciocinio, Walker"
descreve esta forma de alongar-se como uma boa
opg¢do para iniciantes e sedentarios, basicamente é
realizado se posicionando de uma forma na qual o
musculo a ser alongado fique sob tensdo, deixando
o0 agonista e o antagonista relaxados. Corroborando
com este conceito, Ferreira'> relata existirem duas
formas de realizagdo do alongamento estatico: de
forma passiva ou ativa. A primeira é descrita como o
musculo ser alongado por uma forca externa.

Em contrapartida, Willems e Stauber”, nao
impdem o risco de lesdo a velocidade da execugdo
deste tipo de alongamento, mas sim ao pico de for¢a
efetivado durante esta pratica. Em contrapartida, se
for empregada rapida velocidade, juntamente com o
uso demasiado de forga, as chances de lesdes sao ainda
maiores.

Ferreira'? descreve esse alongamento como
aquele que utiliza oscilagdes, executado, por exemplo,
com balanceios rapidos ou movimentos insistentes no
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alongamento, ndo possuindo posi¢do final estatica,
se tornando conhecido usualmente como um tipo de
aquecimento.

O conceito de forga segundo Pereira e Souza
Junior'* pode ser descrito como o que causa ou o que
tende a causar mudanc¢as na movimenta¢ao de um
objeto, em outros termos é descrita como o produto
da massa e da aceleragdo. Kraemer', define forca
como a capacidade de tensdo de um musculo em
alterar seu estado de repouso ou movimento dentro
de uma padronizac¢ao definida como velocidade de
movimento, ou também podendo ser denominada de
contragao muscular.

Este volume se modifica conforme a
especificidade de cada treinamento e também do
objetivo individual do atleta. E alterado de acordo
com o esporte praticado, os objetivos desejados,
as necessidades do atleta e a fase de treinamento
que se encontra, a idade do atleta e a fase atual da
periodizagao do treinamento'.

Ja a intensidade pode ser associada a
capacidade absoluta da carga total alcangada, ou
através da forca total realizada.'® Fleck e Kraemer",
apresentam que a intensidade é estimada como um
percentual de 1 repeticao maxima (RM), e que as zonas
de treinamento de RM variam conforme o exercicio,
sexo, pesos livres versus equipamentos e condicao
de treinamento. O autor ainda sugere que, existe
grande varia¢ao individual na quantidade possivel de
repeticdes a um percentual de 1 RM, e todos os fatores
influenciaveis devem serem levados em conta quando
o percentual de 1 RM for utilizado para prescrever a
intensidade do treinamento periodizado.

O intervalo é descrito como o tempo
selecionado para o descanso, entre o término de uma
série e o inicio de outra, ele é considerado de suma
importéncia, pois é por meio da utiliza¢ao do intervalo
que se torna possivel adaptar os estimulos fisiologicos,
almejados na pratica do treinamento resistido.'®"

Segundo Bompa'¢, a ordem do treinamento
deve ser estabelecida com os exercicios de grandes
massas musculares e multiarticulares no inicio da
sessdo de treinamento, pois, estes sdo fundamentais
para o desenvolvimento da for¢a e devem ser treinados
primeiramente, pois o atleta estaria com um nivel
minimo de fadiga.

Tendo em vista as divergéncias nos resultados
apresentados nos estudos, busca-se por meio desta
pesquisa verificar quais os efeitos deste tipo de
alongamento previamente ao exercicio resistido. Desta

forma, temos como objetivo geral analisar os efeitos
agudos do alongamento estatico em um treinamento
de forga, por meio de uma pesquisa bibliografica
integrativa. Tendo como objetivos especificos: realizar
uma busca referente ao tema de alongamento estatico;
realizar uma busca referente ao tema da influéncia
do alongamento estdtico ao treinamento resistido e
realizar uma busca referente ao tema de treinamento
de forca.

METODO

Este trabalho é caracterizado como revisdo
sistematica, uma vez que, realizou-se uma busca por
estudos sobre alongamento estatico e treinamento
de forga, utilizaram-se as recomendagdes do
documento Diretrizes Metodoldgicas: elaboragao de
revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos
randomizados,” o qual tem como objetivo orientar a
divulgacao de revisdes sistematicas e metanalises na
area da saude.

Em seguida foi realizada uma pesquisa na
base de dados da Biblioteca Virtual em Sauade (BVS),
que contempla as bases LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane e SciELO em busca de referencial
tedrico para embasar a construgdo dos instrumentos.
Os artigos utilizados para a pesquisa foram originais,
publicados entre 2010 e 2017. Na plataforma virtual foi
utilizada a seguinte estratégia de busca: Alongamento
AND Forga. As pesquisas foram realizadas na primeira
semana de Maio de 2017, sendo limitadas a artigos no
idioma Portugués e Inglés.

Os estudos foram considerados elegiveis
considerando os seguintes aspectos: 1) Artigos
originais 2) Com bases em analises de interferéncias do
alongamento em treinamento de for¢a. 3) Os sujeitos
da pesquisa sendo adultos e idosos. Os critérios de
exclusao foram: 1) Estudos na area da Fisioterapia 2)
Estudos relacionando-se com Flexibilidade 3) Estudos
que avaliassem criancas e adolescentes.

Inicialmente, os titulos e os resumos dos artigos
foram analisados a fim de verificar se atendiam aos
critérios de inclusdo definidos, e/ou se apresentavam
algum critério de exclusdo. Quando houve duvida
quanto aos critérios de elegibilidade, todo o artigo
foi analisado. Dois pesquisadores realizaram a analise
dos estudos incluidos na revisdo, sendo que, em caso
de davida um terceiro pesquisador foi consultado.

Tendo em vista proporcionar maior
confiabilidade aos periddicos achados, procedeu-
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se uma avaliagdo da qualidade de evidéncia pela
utilizagdo de uma tabela no Excel, onde a mesma
continha todos os dados dos periddicos encontrados,
como: titulo, autores, revista, ano, resumo, critérios e
inclusdo e exclusdo e o tipo de estudo realizado.

O local de estudo foi descrito conforme o pais,
e quando disponivel, segundo o estado e a cidade de
realizagdo. Quanto ao aspecto temporal, os artigos
foram apresentados segundo o ano de publicagéo e,
quandoaplicavel,operiododeseguimento. Apopulagao
de cada estudo foi caracterizada conforme o niimero
e a faixa etaria e/ou idade média dos participantes.
Os métodos utilizados para a obten¢ao dos dados da
interferéncia do alongamento sobre o treinamento de
forca, assim como as técnicas estatisticas utilizadas
para identificacao dessa interferéncia também foram
apresentados. Os resultados obtidos pelos estudos
foram caracterizados conforme o tempo de aplicacao
do alongamento e os passos utilizados para testar
sua interferéncia no treinamento. Além disso, foram
apresentadas associagdes sobre diferentes protocolos
e duragdes da sessdo de alongamento realizada para
testar a interferéncia real no treinamento de for¢a.

A busca eletronica retornou 471 resultados
(utilizando-se a ferramenta “filtrar” para obter
resultados nas linguas portugués e inglés), e destes
154 artigos foram excluidos por ndo conterem o
texto completo (utilizamos a ferramenta filtrar,
para selecionar os 317 artigos com texto disponivel
de forma completa), aos quais foram adicionados
05 artigos obtidos por meio da busca manual em
referéncias de estudos e outras fontes, totalizando 322
artigos.

Destes 322 registros, 06 eram duplicados, os
quais foram excluidos, resultando em 316 artigos
selecionados para avaliagdo. Apds leitura do titulo,
foram excluidos 168 artigos, restando 148 estudos,
destes 75 foram excluidos por conterem data de
publicagdo inferior ao ano de 2010, restando 73
arquivos para analise do resumo.

Estes 73 resultados foram analisados conforme
os critérios de inclusdo e exclusao ja pré-estabelecidos,
25 destes foram excluidos por se tratarem da area
da fisioterapia, 08 foram excluidos por descreverem
sobre flexibilidade, 05 foram excluidos por abordarem
exclusivamente de alongamento por FNP, restando um
total de 35 artigos para leitura na integra. Realizada
a leitura total do artigo, 24 estudos foram excluidos,
restando um total de 11 artigos incluidos nesta revisao
sistematica (figura 01).

As bases de dados com maior numero
de artigos encontrados foram, respectivamente:
Medline (209 arquivos), Lilacs (100 arquivos), Ibecs
(02 arquivos), SciElo (05 arquivos), sendo outros
06 arquivos restantes derivados de bases de dados
de outras areas, como por exemplo odontologia,
psicologia e enfermagem.

Os periddicos com maior nimero de artigos
incluidos foram: ConScientiae Saude (02 artigos),
Revista Motricidade (02 artigos), Revista Brasileira
de Prescri¢do e Fisiologia do Exercicio (02 artigos),
Rev Bra Med Esporte (01 artigo), Revista Brasileira
de Atividade Fisica e Saude (01 artigo), e Acta
Scientiarum Health Sciences (01 artigo).

Figura 1 - Fluxograma de sele¢ao de estudos.
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RESULTADOS

Os resultados da analise dos artigos sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da busca nas bases de dados e selegdo de artigos pertinentes.

Titulo do . < Instrumento de Resultados Obtidos/
Autorores Objetivo Método s =
estudo analise dos dados Conclusio
Lopes et Efeitos do Determinar Amostra:12 homens treinados. Para comparacao do  Observou-se decréscimo
al.,! Alongamento o efeito do Protocolo: 03 sessdes: 1°) numero de repeticdes  no niimero de repeti¢des ao
Passivo no alongamento determinagdo de 10 RM no Supino foi utilizada a Analise ~ longo das séries em ambas
Desempenho de  passivo Reto (T10RM); 22 e 32) foram de Varidncia ANOVA  as condigdes, sem diferengas
Séries Multiplas  extensivo no aleatorias entre os sujeitos, uma (2x6). Ja para entre as mesmas, para a carga
no Treinamento  desempenho de  sem alongamento prévio (SEMA), comparar a carga da primeira série, a carga total
de Forga séries multiplas e outra com alongamento prévio da 12 série de cada e a dor. Com isto, conclui-se
e da dor (COMA). condi¢ido (SEMA, que o numero de repeti¢des em
percebida no O protocolo do alongamento COMA E T10RM) séries multiplas é diminuido na
treinamento de  consistiu em 6 séries de 45seg de One-Way ANOVA mesma magnitude com e sem
forga. alongamento por 15seg de intervalo  foi utilizada. a realizagdo do alongamento
visando o musculo peitoral maior. O teste-t de Student prévio, além de ndo alterar a
A intensidade do alongamento foi utilizado para carga total e a dor percebida.
foi mantida entra 70 e 90% da comparar a carga
percepgao subjetiva de desconforto.  total com a dor.
César et Efeito agudodo  Determinar Amostra: 11 homens, que foram A confiabilidade da A ANOVA de duas entradas
al.,”? alongamento os efeitos submetidos aleatoriamente ADM da cintura com medidas repetidas nos
estatico sobre a agudos do a condigao controle (CC) e escapular e das 10 dois fatores com post-hoc
for¢a muscular alongamento experimental (02 séries de 30seg RM foi alta (R>0,95).  de Bonferroni indicou uma
dinamica estatico (AL) de AL passivos para o peitoral interagdo significativa, com
no exercicio sobre os niveis e triceps). A ADM da cintura aumento da ADM (p=0,029)
supino reto de amplitude escapular no movimento de abdugéo apos AL. Nao foi encontrada
realizado em do movimento ~ horizontal do ombro foi analisada diferenga significativa para
dois diferentes (ADM) através da fotogrametria usando 10RM e volume total em
angulos da cintura ferramenta de dimenséo angular do nenhuma das angulagdes e
articulares escapular CorelDRAW?®. Os testes de 10RM condigoes testadas. Conclui-se
e sobre 10 foram feitos no supino reto com que volumes reduzidos de AL
repetigoes barra livre com randomizagio para aumentam significativamente
maximas amplitude total e limitada a 90 de a ADM, sem promover
(10RM) no flexdo de cotovelo. prejuizo no desempenho da
supino reto em for¢a dindmica realizada em
dois 4ngulos diferentes angulos articulares.
articulares
Investigar o Amostra: 12 homens com idade Encontraram Houve uma diminui¢ao
efeito agudo do  entre 20 e 30 anos, com pelo menos  diferencas da forga para 10 repeticoes
alongamento 06 meses de experiéncia continua significativas através ~ mdximas em exercicio de
passivo, como em exercicios de musculagio do teste-t de Student  leg press 45 (p=0,013) no
forma de participaram do experimento. Eles (p=>0,05) entre os GA (- 13,3%) e aumento
Efeito Agudo do  aquecimento, foram divididos em 02 grupos, o que  diferentes protocolos  (p=0,021) no GE (+16,7%).
Alongamento antes do realizou o alongamento (GA) (n=6) de aquecimento Com isto, conclui-se que os
Passivo como treinamento de e o que fez aquecimento especifico utilizados. exercicios de alongamento
forma de forcaemsalade (GE) (n=6), antecedendo os testes. no tempo, intensidade e
Costa, D. aquecimento musculagdo em  Os participantes foram submetidos grupos musculares estudados
E,» no desempenho  exercicio deleg  aos testes de mensuragao de carga provocam redugédo aguda no
de forca press 45 para para 10 repetigdes mdximas no desempenho da forga. Sugere-

muscular para
10 repetigoes
méximas

dez repetigdes
méximas
(10RM),
comparando o
alongamento
com
aquecimento
especifico

primeiro dia sem a utilizacdo de
exercicios de aquecimento. Apos 48
a 72 horas, foi feito o reteste onde

o GA executou 02 séries de 20 seg
de alongamentos estéticos em 03
diferentes posi¢des, até o limiar de
dor. O GE realizou 02 séries de 15
repeticdes com 50% da carga

se que treinadores utilizem o
aquecimento especifico antes de
treinamentos de forca.
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Acute effect
of diferent
stretching
methods on
isometric
muscle strength/
Efeito agudo
de diferentes
métodos de
alongamento
sobre a forca
muscular
isométrica

Silva et al, #

Bastos et Influéncia aguda

al,” do alongamento
estatico no
comportamento
da for¢a
muscular
mdxima

Influéncia do
alongamento na
forca méxima
através do teste
de IRM

Batista et
al, 2

Influéncia do
intervalo de
recuperagao
entre
alongamento e
treinamento de
forga

Pazetal, ¥

Investigar o
efeito agudo
do método de
alongamento
estatico (AE)
sobre a forca
muscular
estatica (FME).

Comparar

a influéncia
aguda do
alongamento
estatico sobre a
for¢a muscular

maxima (1RM).

Repensar o
alongamento
em se tratar
de quantidade
de forca
impulsionada
pelo individuo,
esua
performance,
levando em
conta diversos
fatores que
venham a
esclarecer as
controvérsias
presentes

em distintas
pesquisas.
Investigar

o efeito de
diferentes
intervalos de
recuperagao
entra
alongamento
estatico
passivo para o
quadriceps no
desempenho
de repetigoes
maximas nos
exercicios

leg press 45

e cadeira
extensora.

Amostra: 11 homens com
experiéncia em treinamento de
forga, realizados 03 testes com
intervalo de 48 horas entre a
aplicagdo dos mesmos, selecionados
aleatoriamente, fazendo com que
cada sujeito realizasse todas as
técnicas, em rodizio: a) teste de
preensio manual sem alongamento;
b) teste de preensdo manual
precedido por alongamento estético
dos musculos flexores de punho;

Amostra: 30 individuos, divididos
em 02 grupos: grupo alongamento
estatico (GA=15), e grupo sem
alongamento (GC=15). Para
avaliagdo da for¢a muscular

foi utilizado um dinamometro,
acoplado nos aparelhos cadeira
extensora (CE) e supino reto/
horizontal (SH).

Amostra: 21 homens com média de
idade de 23,04 anos, praticantes de
exercicios resistidos. Foi realizado
o teste de 01 repeticdo maxima
(IRM), como ferramenta para
indicar a mensuragdo da forca
maxima com e sem o alongamento,
no intuito de observar o melhor
desempenho no treinamento.

Amostra: 16 mulheres treinadas,
com média de idade de 22,2 +- 3,6
anos. Executaram 04 sequencias

de treinamento em dias nao
consecutivos. PSI: iniciava pelo
alongamento estdtico, seguido pelos
exercicios resistidos sem intervalo;
P10: 10 minutos de intervalo entre
o0 alongamento e os exercicios
resistidos; P20: 20 minutos de
intervalo entre o alongamento

e os exercicios resistidos; PSA:

os exercicios resistidos foram
realizados sem alongamento prévio.

O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado
para avaliar a
normalidade dos
dados, e a one-way
Anova com medida
repetida, seguida
por post-hoc de
Tukey para analise
das diferencas
entre grupos. A
significancia adotada
foi alpha p<0,05.

Utilizou-se o teste
de Wilcoxon para

as comparagoes
intragrupos, e o teste
de Kruskal-Walis
para as comparagoes

intergrupos (p<0,05).

Foi utilizada a
andlise de variancia
teste-t de Student.
O pacote estatistico
SPSS® versdao

13.0 foi utilizado,
sendo adotado um
valor de p<=0,05
como significancia
estatistica para
rejeiao da hipotese
nula.

A andlise estatistica
utilizou-se do teste
de normalidade

de Shapiro

Wilk e teste de
homocedasticidade
(critério Bartlett).
Foi utilizada uma
andlise de variancia
Anova one-way para
medidas repetidas,
e quando necessario
o post hoc de LSD
foi usado para
identifica¢do das
diferencas.

Conforme os resultados,

entre os protocolos AE e AS,
foram encontradas diferengas
significativas na produgao de
forga isométrica (35,4+-11,30
vs. 30,2+-9,18 kg N-%; p<0,05).
O método de AE provoca efeito
agudo sobre a FME, reduzindo
os niveis dessa capacidade
fisica.

Nao foram observadas
diferengas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre
o GA e o GC para o exercicio
de CE e SH. Pode-se concluir
que néo houve redugéo no
desempenho do teste de 1
RM para os exercicios CE e
SH, quando precedidos por
alongamento estdtico.

O estudo demonstrou que

a maioria dos individuos
conseguiu alcangar um maior
desempenho de for¢a voluntdria
maxima, quando o teste de
forga foi precedido apenas

por aquecimento, resultados
semelhantes puderam ser
encontrados em outros estudos,
sugerindo a contraindica¢do
dos exercicios de alongamento
antes do teste de 1IRM.

Houveram redugdes
significativas no total de
repeti¢des maximas realizadas
no PSI, P10 e P20, comparado
ao PSA em ambos os exercicios,
exceto para o P20 na cadeira
extensora, no qual nio foi
observada diferenga para o
PSA. Concluindo, verificou-se
que o intervalo de 20 minutos
possibilitou total recuperagio
do desempenho muscular
comparado ao PSA na cadeira
extensora.
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Influéncia

de diferentes
intervalos de
recuperagao
entre o
alongamento
estatico passivo
e o desempenho
de forca
muscular

Silva e
Souza et
al, 28

Silvaetal,”  Efeito agudo do
alongamento
estatico sobre a

forga muscular

Verificar

o efeito de
diferentes
intervalos de
recuperagao
entre o
alongamento
estatico passivo
(AEP) eo
desempenho
de repeticoes
maximas
realizadas nos
exercicios:
voador peitoral
(VP) e cadeira
extensora (CE).

Verificar o
efeito agudo do
alongamento
estatico sobre a

Amostra: 14 homens treinados,
com média de idade de 22 +-4 anos.
Inicialmente, foi realizado teste e
reteste de 10RM nos exercicios VP e
CE em dois dias distintos (intervalo
de 48h). Nas sessoes seguintes
aplicaram-se 05 protocolos: a) série
de resisténcia de forca (SF) e sem
AEP prévio no VP e CE (TSA). b)
SF imediatamente apds AEP (TSI);
¢) SF 5 min apds AEP (T5); d) SF

10 min apos AEP (T10); e) SF 15
min apdés AEP (T15), registrando-se
o maximo de repeti¢des realizadas
com 90% da carga de 10RM sem
falha na técnica.

Amostra: 25 sujeitos, com
experiéncia em treinamento de
forga, separados aleatoriamente. Um
grupo realizou 02 testes de preensdo

Aplicou-se o teste
de Shapiro Wilk,
e ANOVA one-
way para medidas
repetidas, seguido
pelo post hoc

de Bonferroni

adotando-se p<0,05.

Para comparagao
entre as médias nos
diferentes testes, a
andlise estatistica

Foram observadas diferencas
significativas no numero de
repeti¢des maximas realizadas
no TSI comparado ao TSA,
todavia, apds intervalos de 5,
10 e 15 min ndo se verificou
diferenga significativa entre
os protocolos. Os achados
confirmam o efeito deletério do
AEP sobre a for¢ca muscular
quando realizados

sem intervalo, todavia,
intervalos de 5 a 15 min
podem possivelmente

evitar o comprometimento

da resisténcia de forca
muscular durante exercicios
monoarticulares.

Foi verificada uma tendéncia
de redugao de forga (p=0,06)
em homens, e redugdes

estatisticamente significativas

isométrica forca muscular ~ manual precedido de alongamento utilizada foi o teste (p=0,05) nas mulheres, ambos
isomeétrica. dos musculos flexores do punho “t” de Student com melhor desempenho
com amplitude articular até o ponto ~ para amostras nao quando apenas o teste de
de desconforto, com sustentagdo pareadas. preensdo manual foi executado.
do movimento por 30 seg. O outro Podendo assim concluir que,
grupo realizou os mesmos testes o protocolo de alongamento
sem ser precedido por nenhum adotado nesse estudo, causa de
tipo de exercicio. Apos 48 horas, os forma aguda efeito negativo na
grupos inverteram o protocolo de produgio de for¢a isométrica.
freinamento
DISCUSSAO possa ter causado nos adutores alongados.

As analises dos

Além disso, os autores observaram uma

estudos avaliados mostram

pequena queda no numero de repeticdes na primeira e

que o alongamento muscular provocou efeito
deletério na forca dos participantes, dessa forma,
prejudicando o desempenho dos avaliados. Lopes et
al*' desenvolveram um estudo para verificar os efeitos
do alongamento em séries multiplas, utilizando como
referéncia 6 séries de 45 segundos para exercicios no
supino reto, com 12 homens treinados. Observou-
se que em ambas as condi¢des: com alongamento
(COMA), e sem alongamento (SEMA) ao longo das
séries houve decréscimo no numero de repetigdes,
sem diferencas significativas da carga utilizada,
assim o estudo demonstrou que o alongamento nao
interferiu no desempenho em séries multiplas. Os
autores destacam a possibilidade do alongamento
especifico utilizado (adutores horizontais — peitoral
maior e deltoide anterior), terem ocasionado possivel
alteracdo no padrao de recrutamento de unidades
motoras, tendo queda na produgido de forca dos
musculos sinérgicos do supino reto e exigindo a maior
solicitagdo dos extensores de cotovelo, com o objetivo
de compensar o déficit de for¢ca que o alongamento

segunda série na condigdo COMA se comparado com
a condicdo SEMA (ainda que estatisticamente nao
significativas), as mesmas nao sendo encontradas nas
séries seguintes, sugerindo que os efeitos do protocolo
COMA, foram observados somente nas séries iniciais,
assim indicando que os fins deletérios possam ser
diluidos ao passar do tempo.

Nesta mesma linha de raciocinio da relagao
alongamento versus tempo versus exercicio,
resultados semelhantes foram encontrados no estudo
de Paz et al”’, onde 16 mulheres treinadas realizaram
alongamento para o quadriceps e desempenharam 3
séries para o maximo de repeti¢des usando 85% de
IRM no Leg Press 45° (LP) e na Cadeira Extensora
(CE) em 4 grupos: PSI (sem intervalo entre
alongamento, LP e CE); P10 (10 minutos de intervalo
entre alongamento, LP e CE); P20 (20 minutos
de intervalo entre alongamento, LP e CE), e PSA
(protocolo sem alongamento). Os resultados foram
reducao significativa no total de repeticdes maximas
no PSI, P10 e P20 se comparados ao PSA em ambos,
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com exce¢do para o P20 na cadeira extensora, o qual
nao houve diferenca significativa.

Os autores observaram uma tendéncia na
diminui¢do do desempenho nas repeti¢oes maximas
imediatamente apds o alongamento, minimizando
seus efeitos conforme o aumento do intervalo entre
alongamento e LP e CE, e considerando os resultados
do estudo, o protocolo P20 possibilitou uma completa
recuperac¢ao na CE, se tornando o intervalo adequado
para minimizar o efeito concorrente do alongamento e
aexecucao do exercicio, enquanto intervalos inferiores
a 20 minutos pareceram influenciar de forma negativa
a for¢a muscular.

Corroborando com estes achados, o estudo de
Silva e Souza et al.?® verificou os diferentes intervalos
de recuperagdo de 14 homens treinados no voador
peitoral (VP) e na cadeira extensora (CE) entre o
alongamento estatico passivo (AEP) de 3 séries de 30
segundos, e o desempenho de repeticdes maximas,
em cinco protocolos distintos: série de exercicios
sem alongamento prévio (TSA), imediatamente apds
alongamento (TSI), 5 minutos ap6s o alongamento
(T5), 10 minutos apds o alongamento (T10) e 15
minutos ap6s o alongamento (T15), registrando o
maximo possivel de repeti¢oes realizadas com 90%
da carga de 10RM. Os autores observaram diferengas
significativas no TSI comparado ao TSA, contudo nos
intervalos testados ndo foram observadas diferengas
significativas em relacdo ao TSA, sugerindo que o
AEP pode promover efeitos negativos sobre a forca
muscular, porém a utilizagdo de intervalos de 5, 10
e 15 minutos podem inibir esse efeito deletério, nos
exercicios de VP e CE.

Entretanto, os autores destacam a possibilidade
de que o protocolo de alongamento adotado, 3x30
segundos, totalizando 1 minuto e meio, pode nao
ter sido o suficiente para promover alteragdes
significativas no desemprenho da forga, se tornando
uma possivel limitacdo do estudo, pois os autores
relatam que comumente ha a aplicagdo de um maior
numero de exercicios de alongamento para os grupos
musculares utilizados na sessio de treinamento de
forga.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, Costa*
investigou o efeito agudo de 2 séries de 20 segundos
de alongamento estitico em 3 diferentes posigdes,
totalizando 2 minutos de, em 12 homens treinados
para o teste de 10 repeticdes maximas (10RM) no /eg
press 45°, dividindo a amostra em dois grupos: com
alongamento (GA) e com aquecimento especifico

(GE), diante do estudo os autores relatam que houve
diminuicdo da for¢a para 10RM no leg press 45°
no GA, e aumento no GE, sugerindo assim que o
protocolo de alongamento adotado no estudo teve
reducdo aguda no desempenho de for¢a muscular.

Costa e Silva et al** investigaram o efeito do
alongamento estatico (AE) sobre a for¢a muscular
estatica (FME), em 11 homens treinados realizando
testes de preensdo manual sem alongamento prévio
e preensao manual precedido por AE dos musculos
flexores de punho, sendo este de 1 série de 30 segundos
até o ponto de desconforto. Em seus resultados, os
autores encontraram diferencas significativas entre os
testes, sendo que o alongamento realizado foi capaz
de reduzir os niveis da for¢a isométrica.

Para verificar esta mesma hipotese Silva et al.”,
realizaram igualmente um estudo para verificar o efeito
do alongamento utilizando-se de teste de preensao
manual. Sua amostra foi composta por 25 sujeitos (10
mulheres e 15 homens), divididos aleatoriamente em
2 grupos: um grupo realizou teste de preensdo manual
precedidos pelo alongamento (com sustentacdo do
movimento por 30 segundos), e o outro grupo realizou
os testes sem o alongamento, e apds 48 horas os grupos
inverteram o protocolo do treinamento. Neste estudo
os autores encontraram uma tendéncia de reducao
de for¢a nos homens, contudo nas mulheres essa
diferenca foi estatisticamente significativa, ressaltando
o seu melhor desempenho quando apenas o teste de
preensdao manual foi realizado.

Contrariando esses achados, o recente estudo
de César et al”* concluiu que volumes reduzidos de
alongamento estatico (AL), aumentaram a amplitude
de movimento (ADM), sem promover prejuizo no
desempenho da for¢a dinamica. Foram submetidos
ao teste 11 homens, aleatoriamente divididos entre
condi¢ao controle (CC), e experimental (2 séries de
30 segundos de alongamento para peitoral e triceps),
foram realizados teste de 10 repeticoes maximas
no supino reto com amplitude total e também com
limitagdo de 90° de flexdo do cotovelo, onde nao
foram encontradas diferengas significativas para 10
repeticdes maximas e volume total em nenhuma
das angulagdes testadas, sendo assim o alongamento
aumentou a ADM entre os testes, sem promover
prejuizos no desempenho da forga.

Apoiando estes achados, o estudo de Bastos
et al.”®, comparou a influéncia do alongamento sobre
a forca muscular maxima (1RM), utilizando de
uma amostra de 30 individuos, divididos entre: GA
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(grupo alongamento estdtico utilizando uma série
de 30 segundos) e GC (grupo sem alongamento),
avaliando seu desempenho na cadeira extensora
(CE) e no supino reto/horizontal (SH), onde nao
foram observadas diferencas significativas entre o
GA e o GC para ambos os exercicios, concluindo
que a utilizagdo prévia do alongamento estatico nao
teve efeito sobre o desempenho do teste de 1RM.
Contudo os autores destacam que por mais que nao
estatisticamente significativas, houveram tendéncias
de diminui¢ao no desempenho da for¢a maxima em
ambos os exercicios (para CE 13,8% e para SH 11,6%),
quando comparadas com as situagdes experimentais.
O estudo relata ainda que alguns aspectos importantes
devem ser considerados, como a ocorréncia provavel
de um tempo de estimula¢ao insuficiente para alterar
fisiologicamente a estrutura muscular, a ponto de
influenciar o teste de 1IRM.

Batista et al*® utilizaram também o teste
de IRM em 21 homens treinados, a amostra
inicialmente realizou o protocolo basico do teste de
uma repeticdo maxima, e apoés um intervalo de 72
horas, submeteram-se a 3 séries de 30 segundos de
alongamento estatico para o peitoral, e em seguida o
teste de IRM para o supino horizontal (CA). Concluiu-
se que os 90 segundos de duracdo do alongamento
foram suficientes para causar decréscimo significativo
na for¢a maxima durante a execugao do teste de 1RM,
sugerindo assim que este protocolo de alongamento
utilizado é suficiente para causar um déficit na forca. Os
autores destacam alguns fatores limitantes na analise
do trabalho, como: fatores de cunho psicoldgico,
como motivagdo para execucdo dos testes, afinidade e
habituac¢ao com os exercicios.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o alongamento muscular
provocou efeito deletério, prejudicando o desempenho
dos avaliados. As possiveis causas seriam ac¢ao
neuromotora, o qual estaria afetando o desempenho
durante a execucao do exercicio fisico.

REFERENCIAS

1. Araujo RA, Franca RA, Schiestl RD. Influéncia aguda do
alongamento estatico e do aquecimento aerébio no desempenho
da forca muscular em 10 repeticdes maximas. Rev aten¢do
Saude 2014;12(42):17-21. doi: http://dx.doi.org/10.13037/rbcs.
vol12n42.2309

2. Balsamo S, Simao R. Treinamento de Forga: Para Osteoporose,

Fibromialgia, Diabetes Tipo 2, Artrite Reumatdide e
Envelhecimento. Phorte 2007.

3. Endlich PW. Efeitos Agudos do Alongamento Estatico no
Desempenho da For¢a Dinamica em Homens Jovens. Rev Bras
Med Esporte 2009;15(3):200-204. http://dx.doi.org/10.1590/
S1517-86922009000300007

4. Pope RP, Herbert RD, Kirwan JD, Graham BJ. A randomized
trial of preexercise stretching for prevention of lower-limb injury.
Med Sci Sports Exerc 2000;32(2):271-7.

5. Gurjao ALD. Efeito agudo do alongamento estitico na
forca muscular de mulheres idosas. Rev Bras Cineantropom
Desempenho Hum 2009; 12(3):195-201.

6. Batista IMS. Efeito agudo do alongamento estdtico sobre
o desempenho na resisténcia de for¢a em homens treinados:
estudo piloto. RBPFEX 2015;9(51):17-23.

7. Souza JKMS, Paz GA, Miranda H. Influéncia de diferentes
intervalos de recuperagao entre o alongamento estatico passivo
e desempenho de for¢a muscular. Rev Bras Ativ Fis Saude 2013;
15(3):86-94. doi: https://doi.org/10.12820/rbafs.v.18n1p86-94

8. Almeida TT, Jabur NM. Mitos e verdades sobre flexibilidade:
reflexdes sobre o treinamento de flexibilidade na saude dos seres
humanos. Rev Motri 2007; 1(1):337-344.

9. Achour Junior A. Flexibilidade e alongamento: satide e bem
estar. Editora Manole. Barueri, SP, Brasil. 2. Ed. 2009.

10. Walker B. Alongamento: uma abordagem anatémica. Editora
Manole. Barueri, SP. 2009.

11. American College Of Sports Medicine. Diretrizes do ACSM
para os Testes de Esforco e sua Prescri¢do. Editora Guanabara.
Rio de Janeiro, Brasil. 9 ed. 2014

12. Ferreira JO. Efeito de trés técnicas de alongamento muscular
sobre o torque e atividade eletromiografica. Dissertagdo
Mestrado. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
RN, Brasil. 2009.

13. Willems ME, Stauber WT. Effect of resistance training on
muscle fatigue and recovery in intact rats. Med Sci Sports Exerc
2000;32(11):1887-93.

14. Pereira B, Souza Junior TP. Metabolismo Celular e Exercicio
Fisico: Aspectos Bioquimicos e Nutricionais. Editora Phorte, 22
Ed. Sao Paulo, 2007.

15. Kraemer WJ, Hakkinen K. Treinamento de for¢a para o
esporte. Porto Alegre; Armed; 2004.

16. Bompa TO. Periodizagao: teoria e metodologia do
treinamento. Editora Phorte; SP; 2012.

17. Fleck SJ, Kraemer W]. Fundamentos do Treinamento de
Forca Muscular. Editora Artmed, 4° ed. 2017.

18. Gentil P. Bases Cientificas do treinamento de Hipertrofia.
Editora Sprint. 1 ed. 2005. Rio de Janeiro, 192 p.

19. Tibana RA, Prestes ]. Treinamento de for¢a e sindrome
metabdlica: uma revisdo sistematica. Rev Bras Cardiologia
2013;26(1): 66-76.

20. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia.
Brasilia - DEF. 2012. Diretrizes Metodoldgicas elaboragdo de
revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicosrandomizados.
Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia - DFE. 2012.

21. Lopes CR, Soares EG, Santos ALR, Aoki MS, Marchetti PH.
Efeitos do Alongamento Passivo no Desempenho de Séries
Multiplas no Treinamento de Forga. Rev Bras Med Esporte
2015;21(3):224-230.  doi:  https://dx.doi.org/10.1590/1517-
869220152103145780

Rev: Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(3): 183-192, jul./set. 2018 ISSN: 2595-3664

44

Nao para fins

de citagdo


http://dx.doi.org/10.13037/rbcs.vol12n42.2309 
http://dx.doi.org/10.13037/rbcs.vol12n42.2309 
http://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922009000300007
http://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922009000300007
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.18n1p86-94
https://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152103145780
https://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152103145780

ALONGAMENTO ESTATICO EM TREINAMENTO DE FORCA

22. César EP, Paula CAP, Paulino D, Teixeira LML, Gomes PSC.
Efeito agudo do alongamento estatico sobre a forca muscular
dinidmica no exercicio supino reto realizado em dois diferentes
angulos articulares. Motri 2014;11(3), 20-28. doi: https://dx.doi.
org/10.6063/motricidade.2890

23. Costa DE. Efeito Agudo do Alongamento Passivo como
forma de aquecimento no desempenho de for¢a muscular para
10 repeti¢oes maximas. RBPFEX 2014;8(48): 571-579.

24. Silva GVLC, Silveira ALB, Dimasi F, Bentes CM, Sousa
MSC, Novaes JS. Acute effect of different stretching methods on
isometric muscle strength. Acta Scientiarum 2014;36(1):51-57.
doi: http://dx.doi.org/10.4025/actascihealthsci.v36i1.15581

25. Bastos CLB, Rosdrio ACS, Portal MND, Neto GR, Silva
AJ, Novaes JS. Influéncia aguda do alongamento estitico no
comportamento da for¢a muscular maxima. Motri 2014;10(2),
90-99. doi: http://dx.doi.org/10.6063/motricidade.10(2).3077
26. Batista ES. Influéncia do alongamento na for¢a maxima
através do teste de IRM. RBPFEX 2013;7(42):467-473.

27. Paz GA, Leite T, Maia MF, Lima AF, Coelho PP, Simao R,
Miranda H. Influéncia do intervalo de recuperagio entre
alongamento e treinamento de forga. ConScientiae Satde
2013;12(3):362-370.

28. Souza J, Paz G, Miranda H. Influéncia de diferentes
intervalos de recuperagdo entre o alongamento estatico
passivo e o desempenho de for¢a muscular. Rev Bras Ativ
Fis Saude 2013;18(1): 86-94. doi: https://doi.org/10.12820/
rbafs.v.18n1p86-94

29. Silva VLC, Silveira GB, Di Mais AL, Bentes MF, Miranda
CL, Novaes HS. Efeito agudo do alongamento estdtico sobre a
forga muscular isométrica. ConScientiae Satde 2012;11(2):274-
28. doi: https://doi.org/10.12820/rbafs.v.18n1p86-9410.5585/
ConsSaude.v11n2.3124

Recebido em:24/05/2018
Aceito em:01/08/2018

Como citar: BREZEZINSKI, Beatriz Bazilio et al. Anilise dos efeitos agudos do alongamento estatico em treinamento de forga:
uma revisio sistematica. Revista Interdisciplinar de Promog¢ao da Saude, Santa Cruz do Sul, v. 1, n. 3, set. 2018. ISSN 2595-3664.
Disponivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/ripsunisc/article/view/12130>. Acesso em: 22 dez. 2018. doi: https://doi.
org/10.17058/rips.v1i3.12130

Rev: Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(3): 183-192, jul./set. 2018 ISSN: 2595-3664

45

Nao para fins
de citagdo


https://dx.doi.org/10.6063/motricidade.2890
https://dx.doi.org/10.6063/motricidade.2890
http://dx.doi.org/10.4025/actascihealthsci.v36i1.15581
http://dx.doi.org/10.6063/motricidade.10(2).3077 
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.18n1p86-94 
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.18n1p86-94 
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.18n1p86-9410.5585/ConsSaude.v11n2.3124
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.18n1p86-9410.5585/ConsSaude.v11n2.3124
https://online.unisc.br/seer/index.php/ripsunisc/article/view/12130
https://doi.org/10.17058/rips.v1i3.12130
https://doi.org/10.17058/rips.v1i3.12130

O

REVISTA INTERDISCIPLINAR DE PROMOCAO DA SAUDE

INTERDISCIPLINARY JOURNAL OF HEALTH PROMOTION

Efeitos do exercicio de tronco na recuperacao funcional
da marcha em pacientes pos acidente vascular cerebral:
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after a stroke: a systematic review
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RESUMO

Introducio: o acidente vascular cerebral (AVC), acarreta deficiéncias que variam em fungédo

ana.carolina.db@hotmail.com da topografia, tipo e extensédo da lesdo, mas na maioria das vezes apresentam alteragdes cog-

nitivas, motoras, sensoriais e autondmicas variadas. Entre essas alteracdes, a for¢a de tronco

reduzida apés o AVC aumenta o trabalho mecénico para a marcha, repercutindo na capa-

cidade funcional do paciente. Objetivo: investigar quais as técnicas mais utilizadas para o

fortalecimento de tronco. Método: foram realizadas buscas nas bases de dados: Pubmed,

Bireme, Scielo e PEDro. Foram incluidos estudos clinicos randomizados e controlados que

compararam os efeitos do fortalecimento de tronco na marcha em pacientes acometidos

pelo AVC. Resultados: dos 109 estudos encontrados, 10 foram selecionados e avaliados pela

escala PEDro, e apresentaram boa qualidade metodoldgica. A interven¢do mais encontra-

Palavras-chave: da foram os exercicios de estabilidade dos musculos mais profundas do tronco e da pelve.

Acidente Vascular Cerebral; Conclusio: os exercicios de tronco influenciam de forma positiva aspectos importantes da
Marcha; Reabilitagdo marcha.

ABSTRACT

Introdution: stroke causes deficiencies that vary according to the topography, type, and ex-
tent of the lesion, but most of the times they present varied cognitive, motor, sensory and
autonomic alterations. Among these changes, reduced trunk strength after stroke increases
mechanical gait work, impacting the patient’s functional capacity. Objective: to investigate
the most commonly used techniques for trunk strengthening. Methodology: Searches were
conducted in the following databases: PubMed, BIREME, SciELO, and PEDro. Randomized
and controlled clinical trials comparing the effects of trunk strengthening on gait in patients
with stroke were included. Results: of the 109 studies found, 10 were selected and evaluated
by the PEDro scale, presenting good methodological quality. Stability exercises of the deeper
Keywords: muscles of the trunk and pelvis were the most frequent intervention. Conclusion: the trunk
Stroke; Gait; Rehabilitation. exercises positively influence important aspects of gait.
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EFEITOS DO EXERCICIO DE TRONCO POS AVC

INTRODUCAO

O acidente vascular encefdlico (AVE) é uma
alteracao brusca que ocorre no sistema circulatorio
cerebral, é caracterizado por isquémica ou hemorragia
que acarreta deficiéncias neurologicas e incapacidades
em diferentes graus. Em consequéncia do seu
impacto social, alto custo de tratamento e alteracdes
nas atividades de vida diaria, é considerado um dos
maiores problemas de saide publica no mundo.!

As sequelas apos o AVE variam em fungdo da
topografia, tipo e extensdo da lesdo, mas na maioria
das vezes apresentam alteragdes cognitivas, motoras,
sensoriais e autondmicas variadas*

As alteragbes mais frequentes apds o AVE
sdo caracterizadas por diminui¢do da coordenagido
motora, do controle postural, da for¢a muscular,
propriocepg¢ao, da func¢do tronco e consequentemente
da marcha.>* Ha relatos que em pacientes pds AVE
a atividade antecipatéria dos musculos do tronco é
prejudicada.*’

Assim como a alteragdo do tronco, o distdrbio
da marcha tem grande repercussio na capacidade
funcional desses pacientes, ela é caracterizada pela
durac¢ao prolongada da postura no lado nao lesado, e
dolado contralateral ha uma redugdo do comprimento
do passo. Ha também uma redugio na velocidade de
caminhada, simetria, cadéncia e comprimento de
passo.

Walle e colaboradores’, sugeriram que o tronco
contribui ativamente para a deambulacao, e sua agdo
reduzidaem pacientescom sequelas neurolodgicas,
aumenta o trabalho mecanico para a marcha e
atividades cotidianas. Nesse sentido as altera¢oes que
modificam o controle do tronco, como a mudanca
de equilibrio para o lado nao afetado, uma postura
assimétrica e fraqueza muscular, interferem de forma
significativa na marcha.*?

Park e colaboradores® também demostraram a
influéncia positiva que o exercicio do tronco realizado
com terapia aquatica tem sobre velocidades de
caminhada, ciclos de caminhada, comprimentos de
passos na marcha.

Considerando a importancia da func¢do do
tronco e seu papel na marcha, o objetivo dessa revisdo
¢ investigar quais as técnicas mais utilizadas para
o fortalecimento de tronco e suas aplicabilidades
clinicas.
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METODO

Para a elaboragdo desta revisdo sistematica,
uma busca por publicagdes cientificas indexadas nas
bases de dados PubMed, Bireme, PEDro, SciELO
(Scientific Eletronic Library) foi realizada no periodo
de setembro e outubro de 2017. Foram utilizados os
seguintes descritores na lingua inglesa: “stroke” AND
“gait” AND “trunk” AND “exercise”. Dois autores (TR
e VS), de forma independente identificaram e selecio-
naram os estudos respeitando os critérios de inclusdo
e exclusdo estabelecidos.

Critérios de inclusao: (1) publicagdo no forma-
to de artigo cientifico de estudos clinicos randomiza-
dos e controlados (ECRs) (2)estudos que utilizassem
como desfecho principal exercicios de tronco (3) pu-
blicagdo nos ultimos cinco anos sem restricao de idio-
ma; (4) populagdo estudada, sendo individuos acome-
tidos pelo acidente vascular encefélico, definindo um
padrao de marcha anormal como andar com uma ve-
locidade lenta, exibindo desvios cinematicos durante
a marcha, ou uma incapacidade de andar; (5) estudos
que avaliaram a marcha por escalas, testes funcionais
e/ou parametros cinematicos. Foram excluidos: (1)
as revisoes bibliograficas, estudos de caso e estudos
ndo randomizados e estudos piloto; (2) nao tiveram
como interven¢do terapéutica tratamento com o uso
de exercicio de tronco. Um terceiro autor (VB) mode-
rador foi consultado em caso de qualquer desacordo.

Os dados foram extraidos de forma indepen-
dentee incluiram informagdes sobre as caracteristicas
das publicagdes (titulo, ano de publicagdo), caracteris-
ticas da populagdo (nimero de participantes, genéro,
idade, tempo de lesdo), protocolo de intervengédo (du-
ra¢ao, numero de sessoes, tipo de intervengédo), prin-
cipais resultados e conclusdes.

A escala da base de dados de evidéncia em
fisioterapia, PEDro, foi utilizada paramedira qualidade
metodoldgica dos ECRs incluidos, indicando “alta
qualidade” quando alcang¢aram escore >4 pontos, ou
como de “baixa qualidade” quando obtiveram escore
<4 na referida escala®.

RESULTADOS

Selegdo dos estudos

Um total de 109 estudos foram identificados,
apos a remogdo dos duplicados (33), 76 passaram
pela triagem preliminar dos titulos e resumos, foram
selecionados 22 estudos potencialmente capazes de

ISSN: 2595-3664

47

Nao para fins
de citagdo



EFEITOS DO EXERCICIO DE TRONCO POS AVC

responder a pergunta desta revisdo. Apds a leitura
completa, 10 estudos foram incluidos. Os detalhes
do processo de selecdo e exclusao dos estudos estdo
apresentados na figura 1.

Todos os estudos selecionados passaram
pela avaliacao de qualidade metodolégica PEDro,
cada critério recebeu uma avaliacao 0-1 (Tabela 1).
A maioria dos estudos apresentou boa qualidade
metodoldgica, 9 obtiveram escore>4 pontos e apenas

Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos estudos.

Artigosidentificados nas bases de

um artigo apresentou escore <4 pontos. Apenas dois
artigos ndo apresentaram alocagdo aleatoria,'*!!
um estudo ndo continhasimilaridade entre os
grupos'',nenhum artigo foi positivo para cegamento
dos terapeutas e dos sujeitos e cinco apresentaram
cegamento do avaliador.>'*!>!*

Os sujeitos participantes sio de ambos os

dadaos:
Pubmed (n=73). EMBASE (n=34),
Sciela (n=7)

Artigos aposaremogio dos
duplicados{n = 76)

TOTAL: n= 109

Astizos apropriados identificados
por titulo e resumo {n =22)

Artizos excluidos apésleiturana | g

integra devido:
- estudos que ndo avaliaram a
macha:
-estudos que ndo possuiam

Artigosincluidos na revisdo

n=10)

intervengio.

Tabela 1 - Estudos inclusos na anadlise e qualidade metodoldgica pela escala PEdro.

Moone Valdés  Haruyama Park Parket  Jung,Choe Kilincet Valdés Jeon Saeys et
Validade interna  Kim, 2017 etal, Kawakami e Moon, al, 2016  In, 2016 al., 2016 etal, etal., al., 2012
2017 e Otsuka 2016 2015 2015
2017
1.Critérios de i i i i i i i i i i
elegibilidade
2.Alocagdo aleatoria 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1
3.Sigilo na alocagéo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
4.Similaridade
dos grupos na fase 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
inicial
5-Cegamento dos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sujeitos
6.Cegamento dos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
terapeutas
7.C§gamento dos 0 ] | 0 0 0 1 ] 0 ]
avaliadores
8.Medida de pelo
menos um desfecho
primario 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
em 85% dos sujeitos
alocados
9.Anilise de
intencdo de 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0
tratamento
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10.Comparacao

entre grupos de

pelo menos um 1 1 1 0
desfecho

Primario

11.Relato de

medidas de

variabilidade e

estimativa 1 1 1 1
dos parametros de

pelo menos uma

variavel primaria

Total 4 5 6 3

géneros, sendo a média de idade, variando de 37.9 a
75.81 anos. Todos os estudos incluiram individuos
com hemiparesia direita e esquerda. O tempo de lesao
foi consideravelmente diferente entre os estudos,
variando de 32.07 dias a 67 meses.

Houve uma variabilidade de exercicios para o
treinamento de tronco, 3 estudos utilizaram exercicios
de estabilidade do core como intervengao.'®*!* Um
estudo realizou exercicios de tronco na piscina.® Os
demais estudos realizaram estabilidade da coluna
usando o sistema Spine Balance 3D e exercicio de
ponte,” exercicio de estabilidade do tronco usando
FNP'" exercicios realizados em uma balanga de
equilibrio e superficie estavel,'® treinamento com o
conceito Bobath,"” exercicios de flexdo de tronco e
pressionamento de botdes'” e exercicios de tronco.’?

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivoinvesti-
gar quais as técnicas mais utilizadas para o fortaleci-
mento de tronco e suas aplicabilidades clinicas. Houve
uma variagao bastante grande dos recursos que foram
utilizados para ofortalecimento de tronco e na maio-
ria deles, os grupos que realizaram esses treinos obti-
veram melhores resultados do que os grupos que nao
receberam intervengao.

Interven¢do com programa de exercicios de
tronco em terapia aquadtica foi encontrado em um ar-
tigo. Park e colaboradores,® apds quatro semanas de
intervencao, comparando exercicios aquaticos e ter-
restres, relatou melhora significativa na velocidade,
ciclo de caminhada, comprimento do passo do lado
afetado e o indice de simetria da fase de resisténcia
em ambos os grupos. Embora as melhoras nas varia-
veis tenham sido observadas nos dois grupos, nao fica
evidente qual das interversoes seria superior, pois 0s
autores nao realizaram o teste de comparacao entre os

grupos.

Jung, Cho e In,'® avaliaram a ativagdo dos
musculos do tronco, controle postural e velocidade da
marcha, em exercicios realizados em uma superficie
instavel em comparag¢ao com o grupo controle, e obti-
veram resultados positivos na atividade dos musculos
obliquos externos e internos, no escore de controle
postural e na velocidade da marcha.

A aplicagdo da facilitagdo neuromuscular pro-
prioceptiva (FNP), foi utilizada com intuito de me-
lhorar a estabilidade de tronco por meio de mudangas
da altura da cadeira sem encosto, encontrando resul-
tados positivos na velocidade da marcha, cadéncia,
comprimento do passo do lado afetado, no entanto
no ciclo da marcha nao foram observadas alteragdes
significativas."

Jeon, Lee e Kim,!” avaliaram o efeito do exerci-
cio de alcance em flexdo direta, que consistia em mo-
vimentos de flexdo e extensao de tronco para apertar
botdes aleatdrios observados na tela de um laptop,
posicionado na altura do joelho, somados a exercicios
de reabilitacao convencional. Apés o protocolo de 4
semanas houve melhora no controle de tronco, equili-
brio, resisténcia e velocidade de caminhada, compara-
do ao grupo controle que realizava apenas terapia de
reabilitagdo convencional.

Moon e Kim,' investigaram como o exercicio
de estabilidade da coluna vertebral usando o sistema
Spine Balance 3D afeta a for¢a muscular do tronco e
a capacidade de andar de pacientes com AVE cronico.
Tal sistema, inclina todo o corpo dos sujeitos enquanto
eles mantém sua posicdo reta e neutra, aplicando a
gravidade no tronco e o mantendo estavel. Apds o
protocolo que teve dura¢do de 7 semanas, os autores
observaram que o sistema Spine Balance 3D ¢ mais
eficaz para melhorar a for¢a muscular e a capacidade
de andar, comparado ao exercicio da ponte e, portanto,
pode ser sugerido como o exercicio de estabilidade da
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coluna vertebral para pacientes com AVE cronico.

Ao avaliar o efeito de exercicios de tronco de
acordo com o método Bobath, no grupo experimental,
exercicios convencionais e grupo controle, os autores
encontraram efeitos benéficos no tronco e equilibrio
dinamico de ambos os grupos. No entanto a
mobilidade das extremidades superiores, melhoraram
apenas no grupo experimental.”

Um estudo controlado randomizado com
o objetivo de avaliar o efeito de exercicios de
tronco no equilibrio e mobilidade, realizado com
33 pacientes divididos entre o grupo experimental
(n=18) e controle (n=15), onde ambos realizaram
fisioterapia convencional e exercicios de tronco
(grupo experimental) ou exercicios para membros
superiores (grupo controle), observaram resultado
positivo em ambos os grupos, porém, superior no
grupo experimental.’

Apenasaintervengdoenfatizandoaestabilidade
do core se repetiu em 3 estudos, sendo que um deles
¢ um follow-up de 3 meses. Haruyama, Kawakami
e Otsuka,"” investigaram a eficicia do treinamento
de core na estabilidade, equilibrio e mobilidade em
32 paciente, divididos entre grupo experimental e
controle, sendo 16 individuos em cada, onde ambos
os grupos realizavam fisioterapia convencional e o
grupo experimental recebeu exercicios adicionaisde
core. Apds o protocolo de interven¢do os autores
encontraram melhora na func¢ao do tronco, equilibrio
dinamico e mobilidade. Da mesma forma Valdés et
al,' usou um protocolo semelhante, onde ambos
os grupos realizaram fisioterapia convencional e o
grupo experimental exercicios adicionais de tronco,
observaram melhora no controle do tronco, equilibrio
dinamico e estatico, marcha e atividades da vida
didria em pacientes pés AVE. Para este estudo foi
realizado um followup, que concluiu que os efeitos se
mantiveram apos 3 meses."

Limitagoes desta revisdo sistematica incluem
a possibilidade de faltar alguns estudos devido as
combinagdes dos termos de busca e a terminologia
usados bem como a grande variedade de métodos
aplicados ndo possibilitando a comparagdo entre os
estudos.

A presente revisao buscou relacionar dados
atuais sobre os efeitos de exercicios de tronco na recu-
peracao funcional da marcha de pacientes pos AVE, a
fim de nortear os terapeutas durante a pratica clinica.

CONCLUSAO

Conclui-se que os exercicios de tronco, in-
fluenciam de forma positiva sobre aspectos impor-
tantes da marcha como, equilibrio, mobilidade e ve-
locidade, sendo de suma importancia sua inclusao em
protocolos de atendimentos de pacientes pos AVE.
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RESUMO

rangel.lucio@yahoo.com.br Objetivo: buscar na literatura nacional e internacional informagoes sobre o uso de tecno-

logias educativas na atuagao multiprofissional de satide. Método: trata-se de uma revisio

integrativa da literatura. As produgdes foram coletadas nas bases LILACS; ADOLEC e no

Portal SciELO, utilizando como recorte temporal o periodo de 2011 a 2017, nos idiomas

portugués, inglés, espanhol selecionadas a partir dos descritores: Software AND Validagao

de Programas de Computador AND Satide OR Educagdo. Ao final, procedeu-se a analise de

nove artigos. Resultados: a pesquisa confirmou as evidéncias cientificas analisadas, cons-

Palavras-chave: tatou a importincia da validacdo de novas tecnologias por meio de instrumentos seguros

Software; Validagdo de e confidveis. Conclusio: a utilizagdo das tecnologias favorece o processo de ensino-apren-

Programas de Computador; dizagem dos enfermeiros, que podem ter acesso a informagdes de maneira eficaz, rdpida e
Educacdo em Saude segura, além de permitir o monitoramento dos problemas do paciente.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the national and international literature on the use of educational

technologies in multiprofessional health work. Method: this is an integrative review of the li-

terature. The productions were collected from the databases LILACS, ADOLEC and SciELO,

using as temporal limit the period from 2011 to 2017, in Portuguese, English and Spanish

selected with the descriptors: Software AND Validation of Computer Programs AND Health

OR Education. In the end, nine papers were analyzed. Results: the research confirmed the

scientific evidence analyzed, and verified the importance of the validation of new techno-

Keywords: logies through safe and reliable instruments. Conclusion: the use of technology favors the

Software; Software teaching-learning process of nurses, who can access information in an efficient, fast and safe

Validation; Health Education. way, besides allowing the monitoring of patients’ problems.
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INTRODUCAO

Conhecimentos e tecnologias surgem cons-
tantemente, auxiliando de modo relevante na area da
saude, com a finalidade de aprimorar a educagdo e
proporcionar melhor qualidade de vida a populacio.
Além de possibilitar uma gestao de informagao com
mais eficiéncia por meio de hardwares, softwares, sis-
temas de comunicagdo e gerenciamento de banco de
dados.

O termo tecnologia pode ser conceituado
como area de discernimento que se refere ao uso de
ferramentas artificiais e ao planejamento da sua re-
alizagdo, operagdo, ajuste, manutencdo e monitora-
mento, a luz do conhecimento cientifico.' Identifica-
-se na tecnologia um fendmeno basico, comprovado
na existéncia de dispositivos que abrandam esforgos e
solucionam dificuldades.”

Nos ultimos anos, a utilizagao de tecnologias
de computagao e das comunicagdes mdveis em cui-
dados de saude e de saiude publica, estda em constante
expansdo.’ O novo padriao de sociedade, definido pela
necessidade e busca da comunicagdo, gera diversas in-
formacdes que, por sua vez, requerem estratégias atu-
alizadas de captagdo, armazenagem e utiliza¢ao do co-
nhecimento produzido.* O surgimento de sofisticados
aparelhos juntamente com a utilizagdo da informatica
como, notebooks, computadores, tabletes, smartpho-
nes e os telefones portateis, por intermédio da inter-
net, promovem beneficios e agilidade permitindo que
os profissionais de satide acessem os sistemas de in-
formacdo em saude, em qualquer lugar ou hora, e
obtenham conhecimentos necessarios para exercer o
processo do cuidado.’

O prosseguimento tecnoldgico e a capacitagao
de profissionais viabilizaram a construg¢ao de protoco-
los eletronicos. Diferentes servicos de satde ja os im-
plantaram ou estdo em fase de implantag¢do.® E aten-
dem a um publico heterogéneo-médicos, enfermeiros,
pacientes, cuidadores ou mesmo pessoas leigas.” As-
sim, seu uso possibilita a obten¢ao de indicadores,
criagdo de base de dados populacional para futuros
estudos epidemiologicos.®

No Brasil, tém-se evidenciado aspectos posi-
tivos na utilizagdo de softwares assistenciais de enfer-
magem como planejamento do cuidado informatizado
agilizando as atividades de coleta, registro, armazena-
mento, manipulacao e recupera¢io de dados dos pa-
cientes sob responsabilidade do enfermeiro.’ Diversos
estudos tém enfatizado o papel da tecnologia na pre-

vencdo das doencas cardiovasculares. Destacam-se
as tecnologias como recurso promotor de satude, além
da relagdo entre profissionais de saude e populagio,
fundamental e decisiva na eficacia da utiliza¢do tecno-
légica.”

A rapida disseminagdo dos dispositivos mo-
veis no mercado favoreceu a inser¢do dessa tecnolo-
gia na drea da saude, tanto nas pesquisas quanto na
assisténcia e no gerenciamento do cuidado." Estudos
realizados em uma UTI de adultos de Belo Horizonte,
Minas Gerais, permitiram a analise da eficacia na uti-
lizagdo de indicadores gerados por um software, pois
retrataram como o enfermeiro identifica os problemas
e riscos do paciente, e planejado a assisténcia de forma
sistematizada.'? Outra pesquisa que verificou a eficacia
do uso do software no desenvolvimento da consciéncia
fonoldgica e na construgdo da escrita alfabética apre-
sentou resultados positivos no desenvolvimento de
criangas com idades entre 4 e 5 anos."

O uso dos recursos da informatica, princi-
palmente no que se refere a captura, armazenamento e
busca de dados, ¢ de grande importancia na produgao
de estudos relevantes e confiaveis.!* Os aparelhos mo-
veis podem proporcionar beneficios para as agdes dos
profissionais da saiude, sem prejuizo para a qualidade
do cuidado e aumentar a confian¢a do paciente nos
atendimentos.”® Para ser facilmente aceito pelo usua-
rio, o instrumento deve ser de facil entendimento,®e
a sua validade esta relacionada a satisfacdo e utilidade
percebidas pelos usuarios.”

Em resposta a essa realidade crescem em todas
as areas do saber, inclusive na area de saude, a necessida-
de de implantagao de recursos tecnoldgicos na atuagdo
multiprofissional por meio de processo de validagao
de software que melhore a qualidade da coleta de
dados.

Nesse sentido, o objetivo deste artigo é
buscar na literatura nacional e internacional infor-
macoes sobre o uso de tecnologias educativas na
atuacdo multiprofissional da satude e educacgao.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa
desenvolvida seguindo seis etapas: 1. Elaboragdo da
pergunta norteadora; 2. Busca na literatura; 3. Coleta
de dados; 4. Andlise critica dos estudos incluidos; 5.
Discussao dos resultados; 6. Apresentagdo da revisdo
integrativa. A busca na literatura decorreu nas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude (LILACS); Centro Latino-
Americano e do caribe de Informagoes em Ciéncias
da Saude (ADOLEC) e no Portal Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Para a selecdo dos artigos nas bases de
dados, estabeleceu-se como critério de inclusdo: ter
a descricao da utilizacao, o processo de validagdo de
software e artigos publicados em lingua portuguesa,
inglesa e espanhol nos ultimos oito anos. Os critérios
de exclusdo foram os artigos que ndo disponibilizavam
o texto completo e se referissem a outras doencgas
cronicas  diferentes das cardiometabolicas e
osteomusculares, os que nao apresentaram conteudo
relevante a tematica pesquisada; que incluiam outros
grupos, como os de adultos ou idosos e artigos de
revisdo, obedecendo-se aos critérios de exclusao.
Foram excluidas dissertagdes, teses, reportagens,
noticias, cartas ao editor. Para a busca nas bases
utilizaram-se os descritores: Software AND Validagao

Figura 1 - Etapas da busca.

de Programas de Computador AND Saide OR
Educacao.

Todos os artigos encontrados foram
comparados, com o propdsito de verificaraduplicidade
que apareceram nos idiomas selecionados e nas
diferentes bases de dados através de uma filtragem. Em
seguida, foram realizadas leituras dos titulos e resumos
e selecionados apenas os que atendiam aos critérios de
inclusao. Logo apds, os estudos foram lidos na integra,
e assim, por entendimento dos pesquisadores e em
obediéncia aos critérios de inclusao e exclusao, foram
selecionados nove artigos que passaram a compor
a amostra. Quanto aos aspectos éticos, respeitou-
se autoria de todos os artigos estudados. Para a
elaboracao desta revisdo integrativa, foram seguidas
rigorosamente as etapas, demonstradas na figura 1,
abaixo.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos incluidos na

SCIELO LILACS ADOLEC
139 artigos 186 artigos 8 artigos
encontrados encontrados encontrados
. Utilizacdo de
1 l 1 filtros
71 artigos 10 artigos 02 artigos
selecionados selecionados selecionados
* Leitura dos
1 l l titulos e resumos
06 artigos 02 artigos 01 artigo
selecionados selecionados selecionado
Leitura na
& » .
integra
09 artigos
selecionados
RESULTADOS instrumentos de avaliagdo a heuristica desenvolvida

Dos artigos analisados, todos apresentam
desenho transversal, seis com abordagem quantitativa,
trés aplicada com o desenvolvimento tecnolégico,
dois estudos metodoldgicos, uma pesquisa de campo
exploratéria e uma de estatistica descritiva. Dentre
os estudos selecionados, dois utilizaram como
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revisdo integrativa de acordo com o titulo, ano de publicagio e objetivos

Artigo Titulo do artigo Revista/Ano Objetivos
Construir software educativo para o ensino-
~ - . RevEsc Enferm | aprendizado da técnica de cateterismo urinario de
Construgio e avaliagdo de software educacional ~ .
1 . L uUsp demora e comparar a apreensao do conhecimento
sobre cateterismo urindrio de demora L . .
2011 sobre esta técnica antes e ap6s a aplicacio deste
software.
Avaliagdo de uma tecnologia educacional Rev. Latino-Am. | Avaliar programa de computador educacional sobre
2 para a avaliagdo clinica de recém-nascidos Enfermagem. enfermagem neonatal, para auxiliar professores e
prematuros 2013 estudantes no ensino e aprendizagem.
Eficdcia do uso de um software para Audiol Avaliar o software “Pedro no Parque de Diversoes”
3 estimulagdo de habilidades de consciéncia ° no desenvolvimento da consciéncia fonoldgica e
. . Commun. Res. . . »
fonolégica em criangas construgdo da escrita alfabética.
4 Aplicativo mével para avaliagio dos pés de Acta Paul Elaborar e validar aplicativo sobre avaliagio e classificacio de
pessoas com diabetes mellitus Enferm. 2017 risco dos pés de pessoas com diabetes mellitus.
Desenvolvimento de aplicativo para Rev. Bras. Geriatr. . . . [
o o P Elaborar aplicativo para identificar as caracteristicas
5 dispositivos moveis voltado para identificacdo Gerontol. , . .
- . . da sindrome de fragilidade em idosos
do fenétipo de fragilidade em idosos 2017
Desenvolvimento do aplicativo TabacoQuest Rev. Latino-Am. . .
. 10 o ap Q Elaborar aplicativo mobile para o uso de tabaco
6 para informatizagio de coleta de dados sobre Enfermagem . o ~
. o entre pacientes psiquidtricos e a populagio geral.
tabagismo na enfermagem psiquidtrica 2016
Protocolo de Avaliacao Miofuncional Orofacial Testar protocolo de avaliagdo Miofuncional
. s CoDAS . . .
7 com Escores Informatizado: usabilidade e 2014 Orofacial com Escores Informatizado e analisar sua
validade validade
” . Elaborar software aplicado a sistematizacio da
Protétipo de um software para registro de . o p %
) O, . Aquichan assisténcia de enfermagem que proporcione aos
8 enfermagem em unidade de terapia intensiva . o . .
2015 enfermeiros registro informatizado, eficiente e
neonatal ..
rapido
Avaliagdo da assisténcia de enfermagem Rev. Latino-Am. . s
. - Analisar processo de enfermagem utilizando
9 utilizando indicadores gerados por um Enfermagem. .
indicadores gerados por software em uma UTI.
software 2015

Quadro 2 - Distribuigao dos artigos incluidos na revisao integrativa de acordo com o método, amostra e

resultados
Artigo Métodos Resultados Conclusiao
Foi utilizado o teste de A utilizagio software como instrumento efetivo e a
. . Os dados apontaram . ~ . .
conhecimento a respeito da NP o implementagio desse recurso no ambiente educacional
1 significativa contribui¢ao

técnica de sondagem vesical,

demostram significativa contribuigao no processo ensino-

; deste software .
contendo dez questdes fechadas. aprendizagem.
Programa considerado O produto esta adequado para ser utilizado no ensino de
) Método usado foi o do Grupo adequado para enfermagem neonatal e capacitagio de enfermeiros sobre
DISABKIDS capacitagdo de a semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo,
enfermeiros inserido no referencial pedagdgico das metodologias ativas.
Usado o instrumento de . Verificou que o software, tendo o fonoaudiélogo como
- . O software foi eficaz . . . .
avaliacdo sequencial da mediador, foi eficaz para desenvolver a consciéncia fonoldgica
3 T . para desenvolver a 1 . . s
consciéncia fonoldgica consciéncia fonolégica e facilitou a mudanca da hipétese de escrita pré-silabica para
(CONFIAS). & a silabica.
O aplicativo segundo avaliagao dos juizes e enfermeiros
Foi utilizado a heuristicas O aplicativo mostrou- é funcional, confiavel, adequado e eficiente. O uso pelo
4 desenvolvidas por Jakob se funcional, confidvel, enfermeiro poderd aprimorar seu conhecimento cientifico;
Nielsen. adequado e eficiente.

auxiliar durante a consulta de enfermagem na prevengio de

riscos, monitoramento e controle de complicagdes nos pés. |
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O instrumento do estudo foi
baseado nos cinco critérios
para definicdo do fendtipo de
fragilidade descrito por Fried
etal

O teste mostrou-se
eficiente para defini¢io
de fragilidade, com
processamento e
acesso instantaneo as
informacdes.

A utilizagdo do aplicativo para avaliagio da fragilidade em
idosos foi feita de maneira segura, com a vantagem do acesso
rapido as informacdes para acompanhamento do quadro
clinico e prognostico do paciente.

Foi usado questionario
estabelecido pelos autores.

O aplicativo previne
erros humanos e
aumenta a qualidade dos
dados ao valida-los

O aplicativo previne erros humanos e aumenta a qualidade
dos dados ao valida-los durante a entrevista, permite realizar
tabulagdo automatica e torna as entrevistas menos cansativas.

Utilizado a avaliagdo de
usabilidade heuristica realizada
de Nielsen.

O protocolo satisfez aos
principios de usabilidade
heuristica

O protocolo AMIOFE Informatizado teve sua usabilidade/
funcionalidade confirmada e mostrou-se util para
o armazenamento e resgate dos dados da avaliagao
miofuncional orofacial.

Construgio de afirmativas de
diagnosticos, intervengoes,

O software proporciona
registro mais completo
e uniforme do que o

Conclui-se que a UTIN tera um rico material de registro,
uma vasta fonte de pesquisa com dados de procedéncia
garantida e de facil acesso. Reconhece-se que o software

validagdo das afirmativas e

desenvolvimento do software. .
escrita.

realizado de maneira

elaborado ¢é simples
e passivel de muitas ampliagdes.

Utilizado um software para
cadastro e
anamnese, exame fisico,
diagndsticos, planejamento,
prescrigao avaliagdo da
assisténcia.

enfermagem,

O software permitiu a
eficacia do processo de

Mostrou a eficacia do Processo de Enfermagem utilizando
indicadores, pois retratam como o enfermeiro tem
identificado os problemas e riscos do paciente, e planejado a
assisténcia de forma sistematizada.

No que se refere ao contexto dos trabalhos
analisados, todos estido relacionados a tecnologias
educacionais, saude e softwares de ensino, bem
como desenvolvimento e avaliagio de alguns.
Buscam a informatizagdo dos dados, bem como o
armazenamento e compartilhamento de informacoes
melhorando o processo de sistematiza¢ao do ensino e
da assisténcia.

DISCUSSAO
Os estudos apresentam beneficios na
utilizacado de novas tecnologias educacionais

desenvolvidas para auxiliar no ensino aprendizado
para profissionais de satude.

A elaboracio de software contribui
significativamente nesse processo, sendo util, confiavel,
eficiente e adequado no ensino e capacitagio dos
enfermeiros.'**? Evidencia-se a indispensabilidade
de investigar os campos de uso, importante no
processo de adaptagdo de interfaces educativas e na
verificagdo de situagdes positivas ao ensino.?! Nessa
perspectiva, autores também apontam a importancia
de um trabalho que desenvolva programa planejado
e multiprofissional, que atenda as necessidades dos

usudrios com as tecnologias, visando a concluir as
tarefas e planejar respostas para os estudantes em caso
de duvidas.”

Os softwares contribuem para a melhoria
da educagio, da qualidade da formagdo de docentes
e administradores nas instituicdes provedoras
de servicos de saude.’ Profissionais da sadde,
na atualidade, apoiam e se aprimoram com os
conhecimentos advindos da tecnologia, trata-se, de
uma era na qual a informagao proporciona beneficios,
e o campo da informatica se expande para outras areas
do conhecimento.”

A eficicia do processo de enfermagem,
utilizando indicadores gerados por um software em
uma UTI, por exemplo, retrata como o enfermeiro
identifica os problemas e riscos do paciente, e planeja a
assisténcia de modo sistematizado.”? A implementagéao
da Sistematiza¢ao da Assisténcia é capaz de beneficiar
a qualidade da assisténcia de enfermagem, ofertando
subsidios cientifico, seguranga e direcionamento para
o desempenho das atividades realizadas pela equipe
de Enfermagem.* Por fim, a avaliagdo de materiais
educativos pelos usudrios pode estimular a construgdo
e uso de recursos tecnologicos inovadores na educagao
em enfermagem.”
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A validagao de um software tem por objetivo
a avaliagdo da qualidade de produtos ou componentes
de produto.” A avalia¢ao da qualidade em uso é um
importante ponto de partida para esta complexa
analise, o que pode ser feito por meio de quatro
caracteristicas relacionadas ao produto: eficacia,
produtividade, seguranca e satisfacao.” Os softwares
ainda devem passar por uma etapa conhecida como
inspecdo de usabilidade (funcionalidade), que ¢
uma forma de avaliar as interfaces do usudrio, para
posteriormente possa ser utilizado.”® Os estudos
verificam e mostram por intermédio de distintas
avaliacdes e validagdes a eficacia dos softwares
desenvolvidos, permitindo realizar tabulagdes
automaticas prevenindo erros humanos e aumentando
a qualidade dos dados coletados tornando-os mais
seguros.”’Além dos beneficios para o entrevistado,
a coleta e dados informatizados contribuindo para
melhor qualidade e seguranga dos dados e aumento da
credibilidade cientifica dos resultados da pesquisa.””
Observa-se nessa revisao que os softwares utilizados
e avaliados satisfizeram aos principios de usabilidade
indicando ser eficaz para desenvolver a consciéncia
fonoldgica em relagio aos métodos tradicionais.>".
Estudos realizados em trés paises: Estados Unidos,
India e Fiji, relatam que os participantes das pesquisas,
preferem responder questiondrios informatizados a
questiondrios impressos. Para eles, as pesquisas no
papel requerem tempo, além de nao serem dinamicas.”
E que os dispositivos mdveis favoreceram a interagdo
com o paciente e possibilitam o contato visual.*

Este estudo aponta que as novas tecnologias
validadas oferecem eficiéncia e vantagens no
processamento e acesso instantaneo as informagoes,
proporcionam registro mais completo e uniforme
que o realizado de maneira escrita e, exibem os
resultados finais de modo preciso.'**' Os programas
de computagdo também sao usados em diversas
pesquisas, pois possibilitam maior capacidade de
armazenamento e processamento de informagao,
além de facilitar o acesso e recupera¢ao dos dados
e a realizagdo de trabalhos cientificos prospectivos
de alta qualidade.’® Porém, o fato de um sistema de
computador coletar os dados, produzir e disponibilizar
informagdes, ajudando a produzir conhecimento ndo
garante a eficiéncia de um sistema de informagao®.
Em pesquisa realizada numa UTI de adultos de
Belo horizonte (MG) relacionaram a excursdo das
etapas do processo de enfermagem, ficando evidente
que o software utilizado foi melhor avaliado do que

os registros manuais® maneira adequada. Essas
tecnologias, na qual estdo incluidos os hardwares,
os softwares, os sistemas de gerenciamento de banco
de dados e de comunicacao de dados, promovem
a gestdo da informagdo com eficacia. Além disso, ¢é
imprescindivel a implementagdo de treinamento dos
usuarios desses sistemas para uma incorporagao eficaz
de sistemas informatizados na pratica nos diversos
setores de atuagao.

CONCLUSAO

As novas tecnologias em educagdo e saude
sao, atualmente, largamente divulgadas no contexto
da educagdo, modificam o ensino pedagégico
tradicional e permitem o desenvolvimento de
formas inovadoras de constru¢ao do conhecimento
advindo dos recursos informatizados. Foram
positivamente confirmadas as evidéncias cientificas
analisadas, constatando a importancia da validagao
de novas tecnologias através de instrumentos
seguros e confidveis. As vantagens estabelecidas
pelo uso de softwares auxilia nas pesquisas e na
atuacdo multiprofissional e, consequentemente,
no servico de saude e educagdo como um todo. A
informatiza¢do dos dados e do processo permite a
economia de tempo e favorece a tomada da decisao de
maneira adequada. Essas tecnologias, na qual estao
incluidos os hardwares, os softwares, os sistemas de
gerenciamento de banco de dados e de comunicagao
de dados, promovem a gestao da informacao
com eficacia. Além disso, é imprescindivel a
implementacgao de treinamento dos usuarios desses
sistemas para uma incorporacdo eficaz de sistemas
informatizados na pratica nos diversos setores de
atuagao.
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RESUMO

Introducéo: com vistas a cumprir a proposta de atendimento integral a saude o Ministério
da Saude criou a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, preconizando que
ensino e aprendizado devem ocorrer em contexto real de trabalho. Objetivo: descrever o
atual estado da arte da Educagdo Permanente em Saide. Método: utilizou-se a revisdo nar-
rativa, que consiste em analisar em literatura ampla determinado tema, sem que se limite a
sistematizagdo. Resultado: construiu-se um histérico do movimento de criag¢do da Educagéo
Permanente em Sadde e tragou-se uma relacdo com o contexto de surgimento mundial com
a realizacdo brasileira. Conclusio: percebe-se que o conceito de EPS ¢ dinamico, sendo que
foi se alterando a partir de diversos movimentos pelo mundo, mas mantém um nucleo prin-
cipal, a partir do qual sempre pode-se encontrar consonancia.

ABSTRACT

Introduction: in order to fulfill the proposal of integral health care, the Ministry of Health
created the National Policy on Permanent Health Education, recommending that teaching
and learning should occur in a real work context. Objective: to describe the current state
of the art of Permanent Health Education. Method: the narrative review was used, which
consists of analyzing in a broad literature a certain theme, without limiting itself to systema-
tization. Results: a history of the movement of creation of the Permanent Health Education
was constructed and a relation with the context of world emergence with the Brazilian rea-
lization was traced. Conclusion: it can be seen that the concept of PHS is dynamic, and has
been changing from several movements around the world, but maintains a core, from which
one can always find consonance.
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EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

INTRODUCAO

A Constituigao Federal, em seu artigo 196, diz
que a “saude é um direito de todos e dever do Estado”
garantindo o acesso universal e igualitdrio através de
politicas sociais e economicas.' Para que o acesso fosse
possivel pensou-se em um novo modelo assistencial,
que assegurasse ao cidaddo o cumprimento da
Constitui¢do. Em 1990 é criado entdo o Sistema Unico
de Saude, por meio da lei 8080.

No Brasil, entendeu-se que uma das formas
de se cumprir a Constitui¢ao seria investir na Aten¢ao
Priméaria a Sadde, intervindo nos problemas de
satde proximo ao local de habitagdao ou trabalho das
pessoas. Essa visdo inicial se alterou com o tempo,
e muitos projetos foram sendo desenvolvidos para
tentar garantir que o cidadao tivesse direito a saude.
Atualmente se pensa a Atengdo Primadria a Saude
muito mais como aquele atendimento integral, que
deve envolver a familia e ser focado na preven¢ao.?

Para que isto ocorra da melhor maneira
possivel o Ministério da Saude criou a Politica Nacional
de Educa¢ao Permanente (EPS), que preconiza uma
légica de Educagao em Saude em que o ensino e o
aprendizado sdo incorporados a vida cotidiana dos
trabalhadores de saide e ocorrem em contexto real,
com problemas reais. As estratégias educativas sdo
modificadas e agora o aprendizado precisa advir
da pratica e da resolucdo de problemas que existam
no contexto do trabalho real. O espago de ensino é
ampliado e ndo se limita a sala de aula, mas sim a toda
a comunidade.’

Tendo em vista que tanto autores nacionais,*®
quanto autores estrangeiros como, Roschke’ e Davini®
concordam com a visdo de que EPS é uma ferramenta
potente para a concretizacdo da Aten¢ao Primaria a
Saude, o presente estudo se preocupa em tragar um
histérico da EPS no Brasil e no mundo.

METODO

O presente artigo foi extraido de uma
dissertagdo de mestrado intitulada “Usos e potenciais
da Metodologias Ativas em EPS pelas equipes de
saude: um estudo de caso’, elaborada para investigar
o uso e as potencialidades das metodologias ativas em
educagdo permanente em satide na atengdo primaria
a saude. Uma das etapas da constru¢ao da dissertacdo
era realizar uma revisao bibliografica exploratoéria.

Dessa forma, utilizou-se como método a

revisdo narrativa, que sao publica¢des amplas, com o
intuito de discutir e descrever o “estado da arte” de
um determinado assunto, tendo como aporte o ponto
de vista contextual ou tedrico. Basicamente, fazem
uma analise da literatura publicada em artigos, livros,
revistas impressas e/ou eletronicas.’

A pesquisa das fontes aconteceu entre fevereiro
2016 e agosto de 2018. Os descritores utilizados foram:
“educagdo permanente em saide” e “eps’. Foram
encontradas 65 fontes de pesquisa e a partir da leitura
e da andlise destas, com base nas evidéncias cientificas,
optou-se por construir um histérico de como surgiu e
se desenvolveu a Educagdo Permanente em Satde no
mundo e no Brasil.

RESULTADOS

A busca dos artigos, livros e textos que
compuseram este estudo identificou 65 fontes de
pesquisa sobre o tema Educagdo Permanente em
Saude. Foram excluidos 29 artigos que ndo faziam
referéncia direta a EPS, mas que apenas a citavam,
utilizado um total de 36 fontes.

Foram encontrados 4 eixos tematicos sobre os
quais falavam os artigos, sendo eles, “histéria”, “o que é
eps’, “eps no Brasil” e “metodologia da eps”, que estdo
representados na Figura 1. Estes eixos foram definidos
pelo tema central de que tratava a fonte.

Figura 1 - Namero de publicagdes sobre EPS dividida
por eixos.

PublicacGes por eixo
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W Historia mOque é EPS mEPS no Brasil m Metodologia da EPS

Apenas um'' dos artigos foi encontrado que
transitava entre dois eixos, sendo que ele tinha forte
carga sobre historia e definicdo do que seria eps.

HISTORIA
A primeira vez que se tem noticia de algum
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tipo de menc¢ao a educagdo permanente ocorreu em
um informe do Comité de Educac¢ao de Adultos do
Reino Unido em 1919." Eles descreviam a Educagdo
para adultos como “uma necessidade permanente, um
aspecto imprescindivel da cidadania e, portanto, deve
ser geral e para toda a vida*®?

O conceito comegou a ser mais desenvolvido
na década de 60. Em uma conferéncia da Unesco
recomendou-se que os adultos fizessem uma
autoeducagdo permanente, ja que as profissoes
evolufam rapidamente e muito podia ser adquirido
por meio de estudos e trocas de experiéncias."

E importante notar que os esfor¢os para a
concretizagdo da Educagdo Permanente sdo feitos
internacionalmente, sendo que a Comissao de Cultura
e Educagdo do Conselho da Europa, associada a
Unesco, teve papel fundamental neste processo."
Em 1973 ja se falava abertamente de educagdo
permanente e ela era colocada como um dos pilares
para o futuro da educagdo no mundo. Este informe
redigido por diversos autores, dizia que a educagdo
nao deveria mais ser tratada como algo que se pode
adquirir isoladamente, mas se trata de uma preparacao
para elaborar um saber em constante evolugdo e de
“aprender a ser”."?

Em uma recomendacdo relativa a educagao de
adultos houve o esclarecimento do termo educagdo
permanente que ja era utilizado constantemente
pela UNESCO. “A expressdo “educa¢do permanente”
designa um projeto no qual o homem ¢ o agente de sua
propria educagdo por meio da interagdo permanente e
suas acoes e reflexoes” (124

A utilizagao da ideia de educagdao permanente
em profissionais da saude comeca a ser discutida na
regido das Ameéricas em 1974, na XIX Conferéncia
Sanitaria Panamericana (que reforgava uma resolugao
27* Assembleia Mundial de Saude), dizendo que
existia “a necessidade de apoiar os governos em seus
esfor¢os para planejar, implementar e melhorar os
mecanismos que permitem a atualizagdo permanente
do pessoal de saude ... 517

No ano de 1975 a Organizagdo Panamericana
de Saude (OPAS) criou um grupo que tinha como
objetivo planejar e avaliar propostas de educagdo
continua sendo auxiliada pelo Governo Canadense."”

No entanto, foi na década de 80 que um extenso
programa de avaliagdo das iniciativas de educagao
permanente foi organizado pela OPAS, tendo como
resultado o conhecimento de que havia a ruptura entre
a formacgdo e as questdes reais do servi¢o, a distdncia

entre a teoria e a pratica, a fragmentagao dos processos
de educagdo por meio de cursos que reproduziam
modelos atomizados das disciplinas, além de fazer um
uso escasso da solucao de problemas em servi¢o.'
Em um dos resultados avaliativos destes
processos, Vidal, Giraldo e Jouval descreveram alguns
principios que fazem a EPS mais efetiva:
“l. A educagdo ao longo da vida nido é um fim
em si mesma, mas um meio para alcangar o
objetivo de alcancar uma maior capacidade
dos trabalhadores de saide em beneficio da
populagdo que eles servem. Quando se torna um
instrumento regulador ou punitivo, nio alcanga
seus verdadeiros objetivos.
2. O conteudo da educagdo permanente deve estar
diretamente relacionado aos problemas da pratica
profissional, uma vez que adquirir conhecimento
para utilizd-los na pratica cotidiana é o maior
estimulo motivador.
3. A informag¢do que é dada neste processo,
especialmente aquela que ¢é baseada no
conhecimento fundamental, deve ser
cuidadosamente projetada para permitir uma

verdadeira utilizagio.” 17508

Hoje existe um consenso de que a educagao
¢ um processo continuo que acompanha e atravessa
toda a vida do homem e se desenvolve em ambitos e
estruturas sociais distintas muito além das escolas e
universidades destinadas ao ensino.?

O QUE E EPS

No entanto, a Educagido Permanente em Saude
(EPS) tem entendimentos diversos no meio académico,
alguns a rotulam como Educagdo Continuada, outros
como Educagdo em Servico, ou ainda como Educagdo
Formal de Profissionais.'®

Sendo assim, ha que se fazer uma distingao
clara entre educacdo continuada e educagio

permanente em saude.

“- A educagio continuada pretende contribuir
para a reorganizacao dos servicos de satde através
da atualiza¢do do conhecimento dos profissionais,
sem criar condi¢des para que este conhecimento
seja reelaborado frente as condi¢des reais dos
proprios servigos;

- A educagdo permanente em saude tem por
objetivo a transformacéo do processo de trabalho,
orientando para a melhoria de qualidade dos
servigos e para a equidade no cuidado e no acesso

aos servicos de saude” '®4

A educagdo continuada é voltada paraldgica de
atualizacdo de conhecimentos individuais, buscando
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somente atualizar informacgdes de uma categoria,
de uma especialidade, de um novo procedimento
de intervencao inserido de forma fragmentada e até
descontextualizada com os modos de fazer em satude.*
Em uma exemplificagdo Merhy e Gomes ressaltam que
na educagdo continuada “é como se os problemas ja
encontrassem opg¢oes de solugio sistematizada”. 137V
Essadiferenciagao faz-se necessaria, pois recentemente
muitos processos tradicionais de formagao somente
alteraram seu nome para EPS, porém as praticas
continuam as mesmas.

Em uma defini¢ao aproximada a de Ribeiro
e Motta”, Rovere”? diz que EPS é wuma proposta
educativa realizada no ambito do trabalho, destinada
a refletir e intervir sobre o processo de trabalho
direcionado a melhorar a qualidade dos servicos e as
condi¢oes de trabalho.

Devemos ter em mente que ha uma gama de
problemas que surgem no ambiente e processo de
trabalho que ndo possuem uma solugdo a priori. Os
atores envolvidos devem aprender com o seu préprio
fazer, sendo importante a constru¢ao de pensamentos
sobre os mesmos. A logica passa a ser inversa, enquanto
na educac¢do continuada existe um conhecimento
dado que ira ser transmitido aos profissionais para a
solu¢do de um problema, na EPS esse conhecimento
ainda nao existe, ele serd gerado a partir das trocas
entre os atores.”!

Ha, de certa forma, a tendéncia de hierarquizar
educacdo continuada e EPS de forma a ser esta tltima
mais eticamente aceitavel. No entanto, ambas possuem
o seu papel, é importante dispor dos conhecimentos
ja existentes e sistematizados, ofertas da educagdo
continuada para amplia¢ao das caixas de ferramentas
dos profissionais de satde. A valorizagdo da EPS deve
entdo passar mais por demonstrar sua capacidade
de transformagdo no processo de trabalho do que
uma afirma¢do de suas vantagens éticas e estéticas
em detrimento de outras estratégias de gestdo e
qualificagdo de trabalho.”

A Organizagdo Pan-americana de Saude,
orientada pela meta “Satde para Todos no Ano
2000” buscou estabelecer vinculos entre educacgao e o
trabalho desde 1984.*

EPS NO BRASIL

Em muitas conferéncias de saude discutiu-se
formas de implantagdo de politicas em EPS, porém,
somente em 2003 ¢ que foi homologada no Conselho
Nacional de Saude (CNS) a resolu¢ao 330 que dentre

outras coisas institui a Politica Nacional de Gestao do
Trabalho e da Educagdo em Saude no ambito do SUS.»
E na sequéncia publica-se a resolugdo 335 instituindo
a politica da Educa¢ao Permanente em Satude (EPS).*

No ano de 2004 o Ministério da Saude
sancionou a Portaria n° 198/GM/MS, que institui
a Politica de EPS como estratégia do SUS para a
formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores para
o setor.” Uma das estratégias seria criar Pélos de
Educa¢ao Permanente em Saude,” e foi através dessa
Resolu¢ao que a Educa¢do Permanente em Saude foi

implantada nos estados do Brasil.*®
“..educagdo Permanente é o conceito pedagogico,
no setor da satde, para efetuar relagdes organicas
entre ensino e as agdes e servicos e entre docéncia
e atengdo a saude, na Reforma Sanitaria Brasileira,
para as relagdes entre formagio e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em

saude”?’® D

Provocar mudangas no processo de trabalho
em saude a partir da realidade, esta é a proposta da
EPS. Para ocorrer, a EPS deve incorporar o aprender e
o ensinar ao trabalho e ao cotidiano das organizagdes
por meio da aprendizagem no trabalho. Desta forma,
a EPS pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, no sentido de que acontece no cotidiano
das pessoas e das organizagoes e ¢ feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade levando em
considera¢do os conhecimentos e as experiéncias que
as pessoas ja tém. Propoe que os processos de educagdo
dos trabalhadores da saude se facam a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, e considera
que as necessidades de formagdo e desenvolvimento
dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades
de saude das pessoas e populagdes. Os processos de
educagdo permanente em satide tém como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da propria
organizagdo do trabalho.”

Com a nova politica de propor educagdo
em saide o governo colocou a formagdo e o
desenvolvimento como evidéncia no SUS, requerendo
assim, trabalhadores que aprendam a aprender,
utilizem praticas cuidadoras, compromissos de gestao
com a integralidade e a humanizagdo no trato com a
saude, alta possibilidade de controle social e dedicagdao
ao ensino e a producdo de conhecimento implicados
com as praticas concretas de cuidado as coletividades
e as pessoas.™

A Portaria n°198/GM/MS, institui a Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Saude
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(PNEPS) como estratégia do SUS para a formacao e
o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e
explicita a importancia da reflexdo coletiva da equipe
de trabalho, a partir dos problemas reais encontrados
na pratica cotidiana.”” Nesse mesmo documento, no
paragrafo tinico do Art. 1° ha a descri¢ao das fun¢oes
do Polo de EPS, destaca-se trés delas por descreverem
o principal objetivo da PNEPS:

“III. propor politicas e estabelecer negociagoes
interinstitucionais e intersetoriais orientadas pelas
necessidades de formacdo e de desenvolvimento
e pelos principios e diretrizes do SUS, ndo
substituindo quaisquer féruns de formula¢do
e decisdo sobre as politicas de organizacdo da
atencdo a saude;

IV. articular e estimular a transformagdo das
praticas de saide e de educag¢io na saude no
conjunto do SUS e das instituigdes de ensino,
tendo em vista a implementac¢ao das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos
da drea da satde e a transformagéo de toda a rede
de servicos e de gestdo em rede-escola;

V. formular politicas de formagio e
desenvolvimento de formadores e de formuladores
de politicas, fortalecendo a capacidade docente
e a capacidade de gestdo do SUS em cada base

locorregional” 2’2

O Pacto pela Saude, que é um conjunto de
reformas do SUS pactuado entre Unido, Estados e
Municipios, que tem como meta alcangar inovagdes
em instrumentos e processos de gestdo e o objetivo
de atingir maior eficiéncia no SUS, aponta como
diretrizes para o desenvolvimento da Educa¢ao na
Satde: avango da PNEPS, por meio da compreensio
do conceito de EPS adequado as especificidades de
cada institui¢do/regido; reconhecimento da EPS como
processo educativo essencial da politica de formagao
e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS;
compreensdo e adogao das diferentes metodologias
e técnicas de ensino- aprendizagem inovadoras,
inerentes a educacdo permanente; discussio e
avaliagdo da implementacao da PNEPS; revisio
da normatiza¢do vigente que institui a Politica,
considerando a descentraliza¢ao do planejamento,
monitoramento, avaliagdo e execu¢do orcamentaria
da educagdo permanente no SUS; planejamento e
acompanhamento das atividades de EPS e alocagdes
de recursos pautados pela légica de fortalecimento
do SUS e atendimento das demandas sociais de
saude; cooperagao técnica, articulagao e didlogo entre
gestores nos ambito federal, estadual e municipal,
instituicoes formadoras, servigos de saude e controle

social.”!

Um dos problemas encontrado por Lemos na
aplicacao das politicas de EPS foi que em municipios
com menos de 20 mil habitantes, na regido de Sao Joao
da Boa Vista — SP, os gestores de saide encontravam
dificuldades para investir em EPS, ja que diziam
possuir recursos limitados, tanto financeiros quanto
humanos.’” De acordo com Pinto, é recomendavel que
os recursos da atengdo primaria sejam utilizados em
acoes de EPS, visto que este teria um possivel retorno
com as alteragdes das praticas de trabalho que sdo
responsaveis pelas mudancgas nos processos de saude.*
Entretanto ele sinaliza que os suportes financeiros
diretos sao insuficientes.

Com vistas a sanar esse problema o Ministério
da Saude lan¢ou a portaria 3.194, de 28 de novembro
de 2017, a qual dispdes sobre o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente
no SUS - PRO EPS SUS.* O objetivo desse programa
¢ estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo
profissional dos trabalhadores da area de satde para
a transformacao das praticas de saude em dire¢ao ao
atendimento dos principios do SUS.

O incentivo financeiro sera no valor de onze
mil reais para os municipios que possuirem até trés
Equipes de Atengdo Basica. Esse valor sera acrescido
de mil reais para cada intervalo de uma a cinco
Equipes de Atengdo Basica.

METODOLOGIA DA EPS

A educagdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais.” Aprendizagem
significativa é aquela que provoca uma modificagio,
quer seja no comportamento do individuo, na
orientagdo da acdo futura que escolhe ou nas suas
atitudes e na sua personalidade. Percebe-se que
essa aprendizagem ¢ penetrante, e nao se limita
a um aumento de conhecimento, mas penetra
profundamente todas as parcelas da sua existéncia.*

Na aprendizagem significativa o estudante
(entendemos aqui que o termo se aplica também aos
trabalhadores que passam pelo mesmo processo de
aprendizagem) utiliza seus conhecimentos prévios
para construir novos conhecimentos. Para tanto
a tarefa de aprendizagem nao pode ser arbitraria
nem literal, ou seja, o aluno deve ter liberdade
para fazer associacdes de ideias fora do conteudo,
correlacionando com seus conhecimentos e nao
necessariamente saber integralmente o que lhe foi

Rev: Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(3): 207-213, jul/set. 2018 ISSN: 2595-3664

64

Nao para fins
de citagdo



EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

transmitido.’ Para ser significativa a aprendizagem
deve exigir que o aluno apreenda apenas o sentido
do conteudo trabalhado. Desta forma, o aprendizado
nao é facilmente esquecido e o aluno tem menos
dificuldade de acessa-lo quando necessario.”

Quando a aprendizagem ¢é focada na
reproducao literal e na arbitrariedade temos duas
consequéncias: primeiro, como o0 equipamento
cognitivo humano nado ¢ um computador, ndo pode
manejar informagdes eficientemente que lhe sdo
enviadas em um modelo arbitrario e de exigéncia
literal, somente poucas tarefas de aprendizagem podem
ser internalizadas nesse modelo, e estas podem ser
retidas por um periodo curto de tempo a menos que
sejam muito repetidas. Segundo, o contetido ensinado
desta forma fica vulneravel a aprendizagens prévias
e simultaneamente ou retroativamente ao encontrar
material similar, ou seja, o aluno acaba confundindo
as informagoes.*

Devemos manter em mente que tanto uma
aula expositiva (centrada no professor) quanto uma
aula por solu¢ao de problemas (centrada no aluno)
podem ser significativas ou ndo.”” A nao arbitrariedade
e ndo exigéncia de compreensdo literal é que sdo
essenciais para uma aprendizagem significativa. Essas
sao as duas condigdes chaves para uma aprendizagem
significativa.®

Para ser classificada como significativa a
aprendizagem também precisa envolver um critério
de funcionalidade, ou seja, o quanto os conteudos
podem ser utilizados na pratica real do individuo. O
valor educativo de um projeto estaria na capacidade
de proporcionar experiéncias que produzam
desequilibrio em um determinado conjunto de
conhecimentos e uma modificagdo desses esquemas.
Quanto mais essas experiéncias estiverem relacionadas
a pratica profissional, maiores serdo as probabilidades
de se conseguir motivagdo e engajamento por parte
dos estudantes.*

A atividade do trabalhador pode ser o ponto
de partida do seu saber real, podendo determinar
sua aprendizagem subsequente, uma vez que o
conhecimento tem sua origem na identificagdo das
necessidades do servico e na busca de solugdo para os
problemas encontrados.*

CONCLUSAO

A proposta de Educagdo Permanente em Satude
vem sendo construida desde o inicio do século XX e

tem se consolidado no Brasil a partir do século XXI.
Hoje tem o papel de politica publica, com objetivo de
ordenar as agdes de educa¢ao no ambito do SUS.

Este processo iniciou-se com as primeiras
propostas de politicas publicas na Inglaterra, sendo
amplamente discutido na década de 70 na América do
Sul e se difundindo por conferéncias da UNESCO.

Percebe-se que o conceito de EPS é dindmico,
sendo que foi se alterando a partir de diversas
conferéncias, mas mantém um nucleo principal, a
partir do qual sempre pode-se encontrar consonéancia.
Educagao Permanente em Saude ¢ toda pratica
realizada em ambito laboral, que vise a alteragdo das
praticas de trabalho para melhor atendimento dos
usudrios de um determinado sistema de satde, tendo
como foco a participagdo ativa dos envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem.

Sendo assim, é possivel crer que o Brasil
caminha em um processo de evolugdo dessas praticas,
aperfeicoando sua politica e se adaptando a esta nova
forma de educagdo que vem sendo difundida pelo
mundo.
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RESUMO

anselmo.souza@ucb.org.br Objetivo: identificar as peculiaridades e os beneficios da auditoria de enfermagem que sub-

sidiam os gestores na tomada de decisdo no controle da qualidade da assisténcia. Método:

trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS - Litera-

tura Latino-Americana em Ciéncias da Satide e SCiELO - Scientific Electronic Library On-

line publicadas no periodo de 2004 a 2014. Resultados: embora esse trabalho ndo seja uma

ampla revisdo da literatura, traz dados importantes sobre os novos caminhos ao se propor

Palavras-chave: a auditoria, vista ndo apenas como instrumento utilizado na drea contabil e financeira, mas

Auditoria de enfermagem,; —contribuigdes em que a auditoria foi vista como ferramenta de auxilio aos gestores nas toma-

Qualidade da Assisténcia a das de decisdes relacionadas a qualidade da assisténcia. Consideracdes finais: a auditoria

Satide; Pesquisa em Adminis- pode ser considerada ferramenta vidvel para mensurar a qualidade da assisténcia de enfer-
tragdo de Enfermagem. magem, bem como essencial para redugdo de glosas e aumento do faturamento hospitalar.

ABSTRACT

Objective: the singularities and benefits of nursing audit that subsidize the decision making

of managers in care quality control. Method: this is a narrative review of the literature

published in the Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific

Electronic Library Online (SciELO) databases, from 2004 to 2014. Results: despite not

being a comprehensive review of the literature, this study brings important data about the

new ways of proposing auditing, seen not only as an instrument used in the accounting and

Keywords: financial area, but contributions in which auditing was seen as a tool to assist managers in

Nursing Audit; Quality of decisions related to care quality. Final considerations: auditing can be considered a viable

Health Care ; Nursing tool to measure the quality of nursing care, and essential for reducing glosses and increasing
Administration Research. hospital revenue.
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AUDITORIA E QUALIDADE NA ASSISTENCIA

INTRODUCAO

As constantes mudancas sdo notdrias na
sociedade contemporanea, resultando em novas
dimensdes para a atua¢do do enfermeiro, que deve
estar pautada em um saber e fazer critico-reflexivo,
fundamental para seu desenvolvimento.! O avango
tecnolégico e a evolugdo ao acesso as informagdes
ocasionaram mudangas na prestacdo de servicos e
no parametro de comportamento da sociedade.” As
instituigdes de saude passaram a exigir um perfil
de enfermeiros preparados para subsidiar servigos
diferenciados com menor custo, mas com exceléncia
de qualidade.’ Neste sentido, tendo em perspectiva o
movimento mundial pela qualidade, a preocupagao da
saude em ocasionar a melhoria da assisténcia ofertadaa
populagdo, e a importancia do servigo de enfermagem
para efetivacdo de tal assisténcia, é imprescindivel
aderir a um sistema de analise consecutivo e
sistematizado, para melhorar gradualmente a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Nesta expectativa, vivenciamos o atual cendrio
brasileiro, no ambito de uma economia globalizada,
em que as organizagdes ndo mais suportam altos
custos e ma qualidade, ou seja, gastos elevados com
morbimortalidade crescente, despesas com retrabalho
e prejuizos com processos ineficientes. Ainda, a
imagem da organizagdo da saude mostra-se afetada
perante a sociedade, pela perda de clientes e de
mercado.*

Nas organizagdes de saude, a auditoria
representa importante ferramenta na modificagdo
dos processos de trabalho que ocorrem em hospitais
e operadoras de planos de saude. Neste contexto, a
auditoria de enfermagem ¢ um processo que examina,
mensura e avalia as atividades de enfermagem, em
confronto com padrdes pré-estabelecidos, por meio de
revisdes das anotagdes de enfermagem que constam
no prontudrio.’

Oservigodeauditoriatemporinten¢aoproceder
ao levantamento de dados e aferir a preservagao dos
padrdes estabelecidos, no que tange a eficiéncia, a
eficacia, a qualidade e a efetividade.® A eficiéncia é
entendida comoarelacdo entre os resultados e os custos
envolvidos; a eficicia é interpretada como a relagdo
entre o efeito de um servigo, o impacto produzido e
a qualidade. A efetividade, por sua vez, caracteriza-se
pela relagdo entre a especificidade e a qualidade dos
servicos ofertados ao assistido, bem como produgio
de conhecimentos para subsidiar o planejamento de

agoes que auxiliam no aperfeicoamento permanente
das praticas de assisténcia a saude, para garantir a
satisfagdo do cliente.®

Neste trabalho, a auditoria de enfermagem
¢ compreendida como importante instrumento
que auxilia os gestores na tomada de decisdes. Uma
das vertentes para o gerenciamento dos servigos
de enfermagem ¢é a inser¢io de conhecimentos
sobre custos, como instrumento a ser utilizado nos
processos de tomada de decisao dos enfermeiros.’”
Sendo assim, os resultados deste estudo podem
contribuir para amplificar o conhecimento sobre
auditoria de enfermagem, especialmente as
peculiaridades significativas que subsidiam os
gestores, administradores e/ou gerentes na tomada de
decisoes no controle da qualidade da assisténcia.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
identificar as peculiaridades e os beneficios relevantes
da auditoria de enfermagem ao subsidiar gestores na
tomada de decisdo relativa ao controle da qualidade
da assisténcia.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva baseada nos
pressupostos da revisdo narrativa da literatura.
Foram seguidos os seguintes passos: identifica¢ao do
tema, levantamento bibliografico, selecdo de textos,
fichamento, estruturagdo preliminar e estruturagdo
légica do estudo. A revisdao de literatura se propde a
oferecer uma compreensdo do conhecimento atual
sobre um tdpico, evidenciando possiveis lacunas,por
vezes sugerindo uma agenda de investigacoes a serem
empreendidas. Estas revisdes apresentam, assim,
fun¢ao integradora e proporcionam amplitude de
conhecimento.®

A pergunta de pesquisa foi: De que forma a
auditoria de enfermagem pode auxiliar aos gestores
na tomada de decisao no controle da qualidade da
assisténcia? A busca de materiais foi realizada por
dois pesquisadores em biblioteca da instituicao de
ensino dos mesmos, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para
ampliacdo das chances de ocorréncia de publicagdes
no assunto de interesse, utilizou-se por meio da
combinagdo de palavras-chaves comuns a tematica
de interesse segundo a classificagdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués, a saber:
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“auditoria de enfermagem”, “qualidade da assisténcia a
saude” e “pesquisa em administragdo de enfermagem”
Foram selecionados apenas publica¢des no formato
de artigo, no idioma portugués, de livre acesso, com
resumo disponivel, publicados entre 2004 e 2014. A
busca foi realizada no periodo de junho 2014 a janeiro
de 2015. Apds a leitura exploratdria dos resumos e
a avaliagdo critica dos artigos, com consenso depois
de discutidas as divergéncias, foram incluidos os

trabalhos que respondiam de alguma maneira a
pergunta norteadora.

RESULTADOS

Foram treze os artigos que atenderam aos
critérios de inclusao desta pesquisa e responderam em
alguma medida a problemadtica. O maior numero deles
foi encontrado na Revista Brasileira de Enfermagem

Quadro 1. Distribuigdo dos artigos selecionados e analisados sobre a tematica auditoria de Enfermagem, no

periodo de 2004 a 2014.
Pe1:10d1c0s/numer0 de Autores Ano Titulo
artigos
Setz e D'Innocenzo® 2009 Avahac;,ac? da quahfiade dos .reg%stros de enfermagem no
. prontudrio por meio da auditoria
Acta Paulista de Enfermagem - — -
. ) Qualidade da assisténcia de enfermagem em unidade de
Silva et al. 2013 L . .
terapia intensiva de um hospital escola
Scarparo e Ferraz 2008 Aud,1tor1a em enfermagem: identificando sua concepgio
e métodos
Costa et al.! 2004 Audit01.ria em eflfermagem como estr.atégia de um
marketing profissional. Marketing profissional
Revista Brasileira Faraco eAlbuquerque® 2004 Auditoria do método de assisténcia de enfermagem
Enfermagem imi ibili itori
8 Silva et al.! 2012 Limites e possnb’ll%dades dzli faudltorla em enfermagem e
seus aspectos teoricos e praticos
D'Innocenzo et al.'* 2006 O movimento pela qualidade nos servicos de satde e
enfermagem
Dias et al.” 2011 zi&udnorla em enfermagem: revisdo sistematica da
literatura
Implicagdes do processo de Acreditagao Hospitalar no
4
Revista da Escola de | Manzoetal 2012 cotidiano de profissionais de satde
Enfermagem da USP . . . -
Pinto e Melo' 2010 A pratica da enfermeira em auditoria
Revista ~da  Rede de " Auditoria de enfermagem: conhecimento de profissionais
Passos et al. 2012 ) 11 -
Enfermagem do Nordeste em hospital publico de referéncia
i ao  Paul .
Revista . Sao AWO €M1 Melo e Vaitsman'* 2008 Auditoria e avaliagdo no Sistema Unico de Saude
Perspectiva
Texto &Contexto 16 Tendéncias da fungao do enfermeiro auditor no mercado
Scarparo et al. 2010 ,
Enfermagem em saude
Para melhor adequacio do tema “auditoria de DISCUSSAO

enfermagem” ao que se pretende informar no presente
estudo, os resultados da busca foram separados em
subtitulos que norteiam e conceituam osdelineamentos
de pesquisa relacionadas a qualidade da assisténcia.
Elegeu-se trés categorias: “Fundamentagao histdrica
da auditoria’, “Auditoria de enfermagem e qualidade
na assisténcia” e “Auditoria de enfermagem como
instrumento nas tomadas de decisio’, expostos a
seguir.

Fundamentacao historica da auditoria

Sdo incluidos nesta categoria os artigos
que abordaram a histéria da auditoria no mundo e
no Brasil, evidenciando a legislagao brasileira, no
tocante ao ato de auditar e os conceitos/defini¢cdes de
auditoria. Historicamente, a auditoria iniciou-se na
area contabil, dos quais registros referem-se a 2600
A. C. (antes de Cristo). Com a Revoluc¢ao Industrial,
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grandes empresas da Inglaterra. Na drea da saude,
destaca-se uma pioneira aplicagdo da auditoria em
1918, em um trabalho executado pelo médico George
Gray Ward, dos Estados Unidos, onde era realizada a
investigacao daqualidade daassisténcia proporcionada
aos pacientes mediante avaliacao de registros em seus
prontuarios. Com semelhante estratégia, no ambito da
enfermagem, um dos principais trabalhos de auditoria
veio a publico em 1955 e foi desenvolvido no Hospital
Progress, nos Estados Unidos.’

Salienta-se que na década de 1950, surgem
publicagdes pioneiras sobreaauditoria de enfermagem.
A enfermeira e professora “Maria C. Phaneuf” da
Wayne State University, de Detroit, desenvolveu um
método de auditoria, o Phaneuf’s Nursing Audit. O
método de auditoria de enfermagem desenvolvido
por Phaneuf possibilitava que as enfermeiras
avaliassem a qualidade da assisténcia de enfermagem,
obtendo e analisando dados quantitativos por meio
dos prontudrios, com abordagem nos aspectos da
qualidade das praticas administrativas e assistenciais."

No Brasil, a auditoria, no campo da medicina e
da enfermagem, surgiu de modo incipiente na década
de 1970." Atualmente, ela ¢ importante para subsidiar
o planejamento das agoes de satude, sua execugdo, seu
gerenciamento e a avaliagao qualitativa dos resultados.

A atividade de auditoria foi validada pelo
Ministério da Saude, ao criar o Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) em 1993," por meio da lei 9.689,
de 27 de julho, e prescreve como competéncia o
acompanhamento, a fiscalizacdo, o controle e a
avaliagdo técnico-cientifica, contabil, financeira e
patrimonial das agdes e servicos de saude.”” Em
2001, foram aprovadas as atividades desenvolvidas
pela enfermeira auditora pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), conforme Art.11, inciso I,
alinea “h’, da lei 7.498, de 25 de junho de 1986, por
meio da Resolugdo COFEN 266/01."

Em sintese, auditoria ¢ definida como
avaliacdo sistematica e formal de uma atividade por
alguém nao envolvido na execugdo, para determinar
se esta atividade esta de acordo com seus objetivos.’
Assim, a auditoria, originada historicamente A.C,,
com o passar dos anos, foi introduzida na area da
saude, para analisar a qualidade da assisténcia. Leis
especificas foram, entdo, criadas para regulamentar a
atividade de auditoria em saude, com vista a melhoria
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

AUDITORIA E QUALIDADE NA ASSISTENCIA

Auditoria de
assisténcia

enfermagem e qualidade na

No presente contexto, foram selecionados
artigos que argumentassem sobre a auditoria de
enfermagem relacionada a qualidade da assisténcia
prestada; e sobre as finalidades da auditoria. Para tal,
o prontudrio do paciente é a principal ferramenta na
avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada aos
clientes.

A evidente agdo de Florence Nightingale
impulsionou praticas de qualidade assistencial,
evidenciando que, com a adogdo de técnicas basicas,
a recupera¢ao dos doentes podia ser melhorada.
Nightingale publicou dois conceitos de qualidade
em seus estudos, e, no primeiro, afirmava que a
organizag¢ao hospitalar motiva e melhora a qualidade
da assisténcia; no segundo, comprovou que a analise
retrospectiva da atencdo a sadde possibilita o
diagndstico de fatores que proporcionam a melhoria
no futuro.®

Com a velocidade do conhecimento e da
tecnologia aplicada ao diagnéstico e a terapéutica,
dos custos originados e da exigéncia do mercado em
proporcionar atendimento de qualidade e seguranca,
com maior conforto e agilidade, o mercado de
trabalho passou a demandar um perfil de enfermeiros
preparados para proporcionar servigos diferenciados
com menor custo, mas com exceléncia de qualidade.’ A
verificagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem
pode ser realizada pela auditoria. Tratando-se de
uma das ferramentas que o servigo de enfermagem
acondiciona para o gerenciamento da qualidade.

A auditoria de enfermagem ¢é a avaliagdo
sistematica da qualidade da assisténcia, examinada
por meio das anotagdes profissionais no prontuario
do paciente e/ou das proprias condigoes destes.
Ainda, a auditoria de enfermagem ¢ a comparagao
entre a assisténcia oferecida e os padroes considerados
aceitaveis,” podendo aliar-se aos processos gerenciais,
e assumindo, além da fun¢do de controle, pelas
analises, avaliagdes, comprovagoes, reorientacao das
acoes, fungodes e/ou servigos.™*

As finalidades da auditoria tém como
objetivo identificar dreas deficientes dos servigos
de enfermagem, propiciando subsidios concretos
para que decisdes sejam tomadas em relagdo
ao remanejamento e ao aumento de pessoal, e
promovendo, consequentemente, melhoria na
assisténcia de enfermagem.” A eficdcia das estratégias
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despendidas para alcancar a qualidade dos cuidados
de enfermagem somente pode ser percebida mediante
analises criteriosas e continuas. A qualidade nao deve
ser compreendida como meta, mas como dinamismo
continuo."”

Com a compreensio da auditoria como
um processo educativo, passam a existir subsidios
para a implantacio e o gerenciamento de uma
assisténcia de qualidade.”” Quando a assisténcia ao
paciente é de ma qualidade, os custos da internagao
aumentam e, por conseguinte, surge a necessidade
de aptiddo do enfermeiro auditor, para realizar a
auditoria, aglomerando as vertentes contabeis e da
qualidade.'® Qualidade assistencial é considerada um
processo complexo, que tem como fun¢ao conhecer
constantemente as agdes sujeitas a melhorias na
dinamica de trabalho da equipe de enfermagem.*

O prontudrio do paciente vem se firmando
como ferramentaimportante naavaliagdo daqualidade
da assisténcia prestada aos clientes na instituicdo
hospitalar, outorgando informagdes vitais para a
tomada de decisoes, referentes aos cuidados com o
paciente, processos judiciais e operadoras de saude. A
maneira como a qualidade da assisténcia é prestada ao
usuario é um dos principais indicadores de exceléncia,
e consideram-se a competéncia do profissional que a
desempenha, a seguranca e a efetividade da agao de
enfermagem, além da forma como ela ¢ registrada."”

Neste sentido, ressalta-se a importancia do
registro do cuidado no prontudrio do paciente pela
equipe de enfermagem, para que seja mensurada a
qualidade da assisténcia oferecida ao paciente, o que
¢ fundamental ao processo de auditoria.

Auditoria de enfermagem como ferramenta nas
tomadas de decisao

Nesta categoria, foram analisados artigos que
mencionassem peculiaridades e beneficios que a
auditoria de enfermagem proporciona aos gestores e/
ou administradores nas tomadas de decisdes, diante
do controle da qualidade da assisténcia.

Tomar decisoes é rotineiramente
compreendido como o mesmo que administrar, sendo
um dos preceitos de julgamento do administrador
experiente. Diversos educadores utilizam os termos
“solu¢do de problemas” e “tomada de decisdao” como
sindnimos. Ha, entretanto, uma pequena diferenca
entre eles. Mesmo que decidir seja o ultimo momento
no processo de solucionar problemas, é possivel que

uma decisdo seja tomada sem a analise completa
necessaria para soluc¢ao de problemas.'®

A importancia atribuida ao atendimento
das expectativas de seus clientes ou consumidores e
a elaboragdo de bens e servicos com qualidade sdao
condigdes que proporciona o sucesso das organizagdes.
Dentre as fung¢des do processo administrativo, o
controle é a fungdo que compreende a implantagdo
de padroes, a medigdo da execugdo em relagdo a tais
padrdes, o relato dos resultados e a tomada de agao,
sendo, por conseguinte, uma forma de controle de
qualidade da assisténcia prestada aos clientes, pois
proporciona verificar se tudo foi executado de acordo
com o que foi delineado e ordenado, e com as ordens
dadas, para apontar erros ou corrigir falhas.’

Com a finalidade de garantir a qualidade
dos servigos prestados aos clientes, nos dias atuais,
grandes empresas tém se preocupado em utilizar a
auditoria, de forma continua, em suas organizagdes,
visto que os clientes estdo cada vez mais convictos de
seus direitos."

A auditoria é um sistema de verificagao e
controle, para informar a administragdo sobre a
eficacia e eficiéncia dos projetos propostos. Sua fungao
nao é somente indicar falhas e problemas, mas também
destacar sugestdes e solugdes, adotando um perfil
eminentemente educacional.® Caracterizada como
uma ferramenta gerencial utilizada pelos profissionais
da saude, em especial os enfermeiros, com o objetivo
de avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem
e os custos resultantes da prestacao desta atividade.”

Na atualidade, a auditoria de enfermagem ¢
desempenhada e expandida nas institui¢oes publicas
e privadas, para minimizar desperdicios de materiais,
medicamentos, equipamentos e recursos humanos. A
auditoria, no ambito hospitalar, pode ser aplicada como
instrumento de desempenho gerencial, analisando
a assisténcia e proporcionando aperfeicoamento
profissional e cientifico da enfermagem.'

CONCLUSAO

Embora os resultados da pesquisa indiquem a
auditoria de enfermagem na atualidade apenas voltada
a area contabil e financeira, ja se observa sua inser¢ao
por novas dimensdes e mostra sua importancia nas
instituicoes hospitalares e operadoras de servigos de
saude.

Este estudo identificou artigos cientificos
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nacionais sobre auditoria de enfermagem suas
peculiaridades e os beneficios que subsidiam os
gestores natomada de decisdo no controle da qualidade
da assisténcia. A auditoria pode ser considerada
ferramenta indispensavel para mensurar a qualidade
da assisténcia de enfermagem, fazendo-se essencial
para reducdo de glosas e aumento do faturamento
hospitalar.

Nio devem existir dificuldades para que o
enfermeiro auditor realize seu trabalho otimizado,
pois ele é quem esta mais bem preparado para avaliar,
processar e integrar informagdes de diferentes dreas do
hospital. Ao dominar, de forma minuciosa, os custos
e as condi¢cdes que melhoram a assisténcia oferecida
ao paciente, o enfermeiro auditor reune informagdes
importantes para gestdo e decisdo, no controle da
qualidade da assisténcia.

Ainda ¢é insuficiente a producdo cientifica
sobre auditoria de enfermagem. Sao necessarios outros
estudos, que permitam delinear as questoes referentes
aos beneficios que a auditoria de enfermagem oferece
aos gestores, no que se refere as tomadas de decisoes,
no intuito de proporcionar assisténcia de qualidade.
A auditoria pode nos advertir para novos e antigos
problemas ou inconformidades e apontar alternativas
de corregdes e/ou prevengoes.
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Protocolo de exercicios de kegel associado a eletroes-
timulacao no tratamento pos bartolinectomia: um estu-
do de caso
Kegel exercise program associated with electrostimulation in the
post-bartholinectomy treatment: a case study

Grazielly Gass Cardoso', Lana Camila Lazzari Segatto', Karen Inés Frey', Claudia Maria Schuh',
Ana Cristina Sudbrack!

1- Universidade d Santa Cruz do Sul - UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

RESUMO

Introducio: as glandulas de Bartholin, também conhecidas como vestibulares maiores, sdo estruturas bila-

terais, tubuloacinares, secretoras de muco, localizadas dentro da submucosa da vulva. Os cistos da glandula

de Bartholin se desenvolvem por obstru¢io do ducto, localizados na altura ou abaixo da sinfise pubica;

ocorrendo decréscimo na secre¢do das glandulas sudoriparas, sebaceas e atrofia das glandulas de Bartholin,
grazygass@hotmail.com propicianc.lo asecura, estreitaplento fla vagina, redugéo de sua.rugosidgde e elasticiflad.e. A menor Fapacida-
de de lubrificagdo frente a estimulagdo sexual pode causar a dispareunia, o que prejudicara o funcionamen-
to sexual da mulher. O padrao-ouro de tratamento ¢ a remogao cirurgica. Contudo, este tratamento muitas
vezes ndo ¢é realizado porque afeta a lubrificagio vaginal fisiologica e estd associado a outras complicagdes.
Objetivo: verificar os efeitos do protocolo de exercicios de Kegel associado com eletroestimulagio para o
fortalecimento do assoalho pélvico. Método: relato de caso de uma paciente de 37 anos, do sexo feminino,
solteira, nulipara, que refere ndo ter vida sexual ativa. O tratamento foi composto por seis sessdes, sendo
uma vez por semana durante 45 minutos; baseado na realizacdo de exercicios de Kegel, eletroestimulagao
com Neurodyn, através de eletrodos adesivos colocados na regido paralela aos grandes libios, com frequ-
éncia de 50 Hz, sustentacdo de 600 ps, com intensidade conforme a tolerdncia da paciente. Resultados:
observou-se melhora na for¢a muscular através da avaliagdo funcional do assoalho pélvico (AFA) onde
se obteve grau 4 de contragdo perineal, sem uso da musculatura acesséria, e diminui¢ao da frequéncia
miccional. Concluséo: em poucas sessdes o protocolo de exercicios de Kegel associado com a eletroestimu-
Incontinéncia Urindria; lagio melhorou a forca muscular e a sensibilidade do assoalho pélvico, além de aumentar sua autoestima e

Qualidade de Vida. qualidade de vida.

Palavras-chave:
Eletroestimulagao,

ABSTRACT

Introduction: Bartholin’s glands, also known as major vestibular glands, are bilateral, tubuloacinar, mu-

cus-secreting structures located within the submucosa of the vulva. Bartholin’s gland cysts develop due

to duct obstruction, located at or below the pubic symphysis; resulting in decreased secretion of the sweat

and sebaceous glands, and atrophy of the Bartholins glands, causing dryness, narrowing of the vagina, and

reduction of its roughness and elasticity. Lower lubricating capacity against sexual stimulation can cause

dyspareunia, which will impair women’s sexual functioning. The gold standard of treatment is surgical

removal. However, this treatment is often not performed because it affects physiological vaginal lubrication

and is associated with other complications. Objective: to verify the effects of the Kegel exercise program

associated with electrostimulation for strengthening the pelvic floor. Method: a case report of a 37-year-old

female patient, who was single, nulliparous and reported having no active sex life. The treatment consisted

of six sessions, being once a week for 45 minutes; based on Kegel exercises, electrostimulation with Neuro-

dyn, through adhesive electrodes placed in the region parallel to the larger labia, with a frequency of 50 Hz,

600 ps sustain, and intensity adjusted according to the patient’s tolerance. Results: improvement in muscle

strength was observed through evaluation of pelvic floor muscles, where grade 4 of perineal contraction was

Keywords: obtained, without the use of the accessory muscles and a decrease of flaccidity and voiding frequency. Con-
Electrostimulation; clusion: in a few sessions, the Kegel exercise program associated with electrostimulation improved muscle

Urinary Incontinence; strength and pelvic floor sensitivity, and increased the patient’s self-esteem and quality of life.
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INTRODUCAO

A obstrugio da glindula de Bartholin da
origem a reten¢ao de secre¢des com dilatagao do ducto
e formagdo do cisto que se localizam na altura ou
abaixo da sinfise ptbica.! Na vulva, ocorre decréscimo
da secrecio das glandulas sudoriparas, sebdceas
e atrofia das glandulas de Bartholin, propiciando
a secura, estreitamento da vagina, redugdo de sua
rugosidade e elasticidade. A menor capacidade de
lubrificagao frente a estimula¢ao sexual pode causar
a dispareunia, o que prejudicard o funcionamento
sexual da mulher.? Os abcessos dessas glandulas sao
mais comuns em mulheres solteiras e de origem
socioecondmica mais baixa. O padrdo-ouro de
tratamento ¢ a remogao cirurgica’, porém, a extirpagdo
das glandulas de Bartholin geram alteragdes que
comprometem a integridade dos MAPs (musculos
do assoalho pélvico)."Com frequéncia, a paciente
submetida a cirurgia podera apresentar complicagdes,
como diminui¢do da lubrificagdo vaginal fisiologica,
dispareunia,infec¢des,  hemorragias,  distensdo
abdominal, constipa¢do, incontinéncia para gases e
fezes e principalmente a incontinéncia urinaria.’

A incontinéncia urindria (IU) atualmente é
um problema de saude publica por ser uma doenga
multifatorial que ocasiona transtornos fisicos,
psiquicos, sociais, profissionais, sexuais e econdmicos,
os quais interferem na qualidade de vida (QV) dos
individuos incontinentes.

A fisioterapia tem sido uma das escolhas para
o tratamento da incontinéncia urindria e alteragdes
do assoalho pélvico, pois melhora os sintomas, é
minimamente invasiva e sem efeitos colaterais, além
de prevenir futuras intervengdes terapéuticas.’

O tratamento conservador tem sido priorizado,
sendo o procedimento fisioterapéutico como a
cinesioterapia, uma das estratégias terapéuticas
com boa perspectiva de melhora da musculatura
perineal.*A fisioterapia tem meios e técnicas que
visam o fortalecimento da MAP através de exercicios
perineais que foram descritos pela primeira vez em
1948, por Arnold Kegel. Seu tratamento é constituido
por exercicios que promovem o fortalecimento e a
melhora do tonus muscular através da contragdo
voluntaria do assoalho pélvico. O principal objetivo
da cinesioterapia perineal é o refor¢o da resisténcia
uretral ea melhora da sustentagdo dos 6rgaos pélvicos.’

Além disso, os exercicios de Kegel também

auxiliam no fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico e oferecem uma reeducagao perineal,
o que tem demonstrado beneficios para esse disturbio.
A associagao de ambas as medidas pode ser mais eficaz
do que cada uma isoladamente.'**?

A eletroestimulagdo é uma técnica passiva que
exercita a musculatura perineal sem que a paciente
realize forca. E introduzido na vagina um eletrodo
que gera impulsos elétricos, promove contragdo da
musculatura perineal, aumenta a for¢a do musculo
elevador do anus e melhora a pressao abdominal.
Os principais objetivos da fisioterapia sdo trabalhar
o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico,
melhorar a for¢a e fungdo desses musculos, levar a
uma contragdo eficaz, conscientizagdo da pressdo
intra-abdominal e evitar a perda de urina.”

Estudos tém demonstrado que a associa¢do
das técnicasde eletroestimulagdo elos exercicios de
Kegel sdo eficazes no tratamento da incontinéncia
urindria.'®*Assim, opresente estudo teve como
objetivo analisar e descrever os efeitos do protocolo de
exercicios de Kegel associado com eletroestimulagao
para o fortalecimento do assoalho pélvico em paciente
submetida a cirurgia de bartolinectomia.

METODO

Trata-se de um relato de caso, realizado na
clinica de fisioterapia Fisiounisc, da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) em Santa Cruz do Sul
- RS, através de um projeto de extensao intitulado
como Atengdo Fisioterapéutica Integral na Saude da
Mulher. A referida paciente assinou um termo de
consentimento utilizado na clinica Fisiounisc que
autoriza o uso de seus dados para fins de pesquisa e de
divulgacao em publicagdes cientificas.

A avalia¢do inicial da paciente constou de
uma anamnese que considera cirurgias anteriores,
problemas ginecologicos, partos, problemas ano-
retais, sexuais e circunstancias das perdas urinarias.

Apos, a paciente foi submetida a uma avalia¢ao
fisica para detectar a sua for¢a e fungdo perineal através
do instrumento de avaliacao funcional do assoalho
pélvico (AFA), no qual é possivel graduar de forma
subjetiva e objetiva o grau de for¢a do assoalho pélvico.
Para avaliar ¢ necessario realizar a palpa¢ao bidigital
(dedos indicador e médio) nos dois tercos distais da
vagina solicitando a contragio desta musculatura.
A classificagdo ¢ realizada em graus sendo: 0 - sem
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funcao perineal objetiva, mesmo durante palpacao;
1 - fungdo perineal objetiva ausente, contraciao
reconhecivel somente a palpacdo; 2 - fun¢ao perineal
objetiva débil, contragdo reconhecivel a palpagao;
3 - fungdo perineal objetiva presente e resisténcia
opositora nao mantida mais do que cinco segundos
a palpacao e 4 - funcao perineal objetiva presente
e resisténcia opositora mantida mais do que cinco
segundos a palpagao.'

O tratamento foi composto por seis sessoes,
sendo uma vez por semana durante 45 minutos;
baseado na realizagdo de exercicios de Kegel, emcada
sessdo de exercicios erarealizado um aquecimento, que
consistiu em alongamentos dos membros inferiores,
superiores e coluna lombar, seguido de mobilizagao
pélvica: exercicios ativos de anteroversao e retroversao
pélvicas na bola suica, exercicios com contragdes
voluntarias maximas e mantidas dos MAPs, seguidas
de contragdes rapidas. Os exercicios foram realizados
em 3 séries de 8 a 10 contragdes maximas mantidas,
inicialmente, por 10 segundos com intervalo de
repouso de 10 segundos.” Em outra sessdo era
realizada aeletroestimulacdo com aparelhoNeurodyn
Evolution (Ibramed), através de eletrodos adesivos
colocados na regido paralela aos grandes labios, com
frequéncia de 50Hz, trens de pulso de 600us, com
intensidade variada conforme a tolerancia da paciente
e tempo de contragdo e repouso de 5 segundos.

RESULTADOS

Participou deste estudo uma paciente de
37 anos, do sexo feminino, solteira, nulipara, que
refere nao ter vida sexual ativa. Veiopara avaliagdo
fisioterapéutica referindo queixa de falta de forca
muscular no assoalho pélvico e sensagdao de gases no
canal vaginal. Referiu que tais sintomas iniciaram no
ano de 2010 quando realizou procedimento cirurgico
de bartolinectomia. Na avaliagdo, a paciente relatou
infeccdo urinaria de repeticdo, corrimento vaginal,
flatuléncia, constipacdo e hemorroidas. Durante a
micgdo refere sensacdo de residuo, gotejamento e
urgéncia. Na avaliacdo funcional (AFA) apresentou
grau dois de contragdo que significa fungao perineal
objetiva débil e subjetiva reconhecivel, com uso de
musculatura acesséria (abdominais, adutores do
quadril e gliteos).

Apés o tratamento, na reavaliagdo através do
AFA foi possivel observar a melhora na for¢a muscular

do assoalho pélvico, quando obteve grau quatro que
significa fungdo perineal objetiva presente e subjetiva
com resisténcia maior que cinco segundos sem uso da
musculatura acessoria.

Segundo relato da paciente, ocorreu
diminuicao da frequéncia miccional diurna e noturna,
além de ndo apresentar mais episddios de infecgdao
urindria que eram frequentes.

DISCUSSAO

No Brasil, em 2012, a média etdria descrita
das portadoras de cisto de Bartholin foi de 37,3 anos.
Embora benigna, a lesao esta associada a desconforto
significante das pacientes. O sintoma mais descrito ¢
dor local, que pode piorar ao deambular ou sentar.’

No pés-cirurgico, os sintomas tendem a
diminuir, mas ndo completamente. Acredita-se que
a contribuicdo de fatores como cirurgias pélvicas
extensas podem resultar em danos na vascularizagao
pélvica e inervacdo autondmica dos MAPs, o que
leva a uma série de disfunc¢des associadas ao sistema
urindrio, anorretal e genital, além de interferir na
qualidade de vida sexual.’

Alguns dos sintomas citados foram observados
na paciente deste estudo no momento da avaliagdo,
tais comodesconforto, dor, falta de libido e IU.

Gomes et al.'°realizaram um estudo de caso,
que constou em vinte sessdes realizadas duas vezes
por semana com duracdo de uma hora. Baseou-se
na cinesioterapia constituida de exercicios globais
e pélvicos, biofeedback e eletroterapia transvaginal.
A paciente relatou melhora significativa do quadro;
onde o grau de for¢a do musculo do assoalho pélvico
aumentou 40%, no quadro da incontinéncia urinaria
de 20% e respectivamente uma melhora de 30% da
qualidade de vida da paciente tratada.

Em nosso estudo, que também utilizou um
programa de exercicios associado a eletroestimulagdo,
porém, com somente seis sessdes, ja foi possivel
observar um incremento de 40% em sua for¢a perineal.
Além disso, foi possivel constatar, através do relato
da paciente, o retorno desta a vida sexual ativa, com
diminui¢ao de outros sintomas existentes na avaliagao
inicial.

No estudo de Rodrigues et al.” onde foi
utilizada a associa¢ao de exercicios para o assoalho
pélvico e eletroestimulagdo, as trés participantes
apresentaram melhora da sensagdo de umidade e
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duas delas melhoraram o desconforto, o que vai ao
encontro dos nossos achados.

CONCLUSAO

A atuagao da fisioterapia no tratamento da
incontinéncia urinaria é efetiva, tanto na reeducagio
das perdas urinarias quanto no aumento do grau de
forca do assoalho pélvico.

Neste contexto, o nosso estudo demonstrou
que a eletroestimulacdo associada aos exercicios
perineais foi efetiva como técnica de reeducagao no
tratamento da incontinéncia urinaria consequente
a bartholinectomia, proporcionando também a
pacientea melhora de outros sintomas associados.

No entanto, novos estudos devem ser
realizados abordando o tema devido a escassez de
literatura sobre o assunto, a fim de comprovar e
divulgar essa terapia conservadora pouco difundida
entre os demais profissionais da saude.

Sugere-se também estudos com maior niimero
de participantes e com um tempo de tratamento mais
prolongado o que resultard em uma terapéutica com
mais eficdcia e credibilidade.
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