Cadernos de
Educacao, Saude
e Fisioterapia.

Edicdo 2018/1, v.5, n.9

editora

0

i

redeunida

ABENFISIO

Assoclagho Brasilelra de Ensino em Fisloterapia



Cadernos de Educacao, Saude e Fisioterapia

EDITORES CHEFES
Arthur de Almeida Medeiros
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Dernival Bertoncello
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

CONSELHO EDITORIAL
Adriane Pires Batiston, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Albert Schiaveto Souca, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Alcindo Antonio Ferla, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Alessandro Diogo De-Carli, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Alex Branco Fraga, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Alexandre Simdes Dias, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Aline Guerra Aquilante, Brasil
Ana Carolina Basso Schmitt, Universidade de Sao Paulo
Ardigé Martino, Universidade de Bolonha, ltalia
Berta Paz Lorido, Universitat de les llles Balears, Espanha
Carmem Lucia Colomé Becki, Universidade Federal de Santa Maria
Carolina Fu, Universidade de Sao Paulo
Celita Salmaso Trelha, Universidade Estadual de Londrina
Cervantes Caporossi, Universidade Federal de Mato Grosso
Cleusa Santos, Universidade Federal do Rio de Janeiro
Denise Bueno, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Dirce Shizuko Fujisawa, Universidade Estadual de Londrina
Elias Nasrala Neto, Universidade de Cuiaba
Emerson Elias Merhy, Universidade Federal do Rio de Janeiro
Francisco Barbosa, Universidade Estadual do Rio de Janeiro
Eva Maria Lantarén Caeiro, Faculdade de Fisioterapia Campus de Pontevedra, Espanha
Giovanni Aciole, Universidade Federal de Sao Carlos
Izabel Coelho, Centro Universitario Pequeno Principe
Jodo Henrique Lara Amaral, Universidade Federal de Minas Gerais
Juliana Veiga Cavalcanti, Instituto Federal do Rio de Janeiro
Julio César Schweickardt, FIOCRUZ Amazonas
Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro, Universidade Federal da Paraiba
Laura Serrant Green, University of Wolverhampton, Inglaterra
Lilian Lira Lisboa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Luciana Carrupt Machado Sogame, Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
Mara Lisiane de Moraes dos Santos, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Marco Akerman, Universidade Federal de Santa Maria
Maria Alice Junqueira Caldas, Universidade Federal de Juiz de Fora
Maria do Horto Fontoura Cartana, Brasil
Maria Paula Cerqueira, Universidade Federal do Rio de Janeiro
Maria Terezinha Antunes, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Renata Hydee Hasue, Universidade de Sao de Paulo
Vera Maria da Rocha, Universidade Federal do Rio Grande do Sul

REVISOR DE LINGUA PORTUGUESA
Manuela Lagos Leite
Wanderson Ferreira da Silva

COMISSAO EXECUTIVA EDITORIAL
Janaina Matheus Collar
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Joao Beccon de Almeida Neto

REVISOR DE LINGUA ESTRANGEIRA Universidade Federal de Juiz de Fora

Ana Luisa Moreira Nicolino

Wanderson Ferreira da Silva PUBLICAGAO

DIAGRAMAGAO editora

Lennon Macedo H
* —
=

BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL '—

Jacira Gil Bernardes m

redeunida

Todos os direitos desta edi¢do reservados a Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia - ABENFISIO
http://abenfisio.com.br/

ISSN: 2358-8306



SUMARIO

EDITORIAL 5
ARTIGO ORIGINAL 7
UM OLHAR DA FISIOTERAPIA PARA AS SOBREVIVENTES DO CANCER DO COLO
DO UTERO

Regielly Candido da Silva, Alessandra de Asa Earp Siqueira, Juliana Garcia Gongalves

RECONHECIMENTO LEXICAL DE ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA DURANTE 17
LEITURA DA CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,

INCAPACIDADE E SAUDE
Andressa da Silva Palmeira, Paulo Henrique Ferreira de Araujo-Barbosa,
Emerson Fachin-Martins

APTIDAO FiSICA RELACIONADA COM A SAUDE DE JOVENS UNIVERSITARIAS 32
Maristella Borges Silva, Vitor de Melo Borges Neto, Dernival Bertoncello

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 42
Rayane Rabelo Ferraz Viana, Ricardo Goes de Aguiar, Neidimila Aparecida Silveira,
Giselle de Carvalho Brito, Adriana Andrade Carvalho

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SOBRECARGA DE TRABALHO DE 52
CUIDADORES DE IDOSOS RESTRITOS AO LAR

Gracielle Pampolim, Marise Cupertino Lessa Ferreira, Vanessa Gongalves da Silva,
Luciana Carrupt Machado Sogame

REVISAO DE LITERATURA 62
FATORES RELATIVOS A VIDA ACADEMICA E A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS
EM UNIVERSITARIOS: REVISAO SISTEMATICA

Ana Carolina Dorigoni Bini, Anara de Oliveira Camilo, Débora Kauane Nascimento,
Gustavo Athayde Stockler, Ketllin Bragnholo, Tatiane Budniak Mazur

ENSAIO TEORICO 69
FISIOTERAPIA E SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL
Isabel Aparecida Porcatti de Walsh, Jessica Carvalho Lima, Dernival Bertoncello

RESUMO DE TESE 81
ALINHAMENTO POSTURAL DA COLUNA NO PLANO SAGITAL DE CRIANCAS
EUTROFICAS E ACIMA DO PESO EM FASE PRE-ESCOLAR E ESCOLAR:

ESTUDO LONGITUDINAL

Mariana Zingari Camargo






DITO

Dando continuidade as publicagdes desta
revista, cujas tematicas envolvem a formacéao,
o cuidado e os diferentes cenarios possiveis
de atuacdo do Fisioterapeuta, este volume
nos presenteia com uma discussao importante
acerca do olhar ampliado em saude e da
qualidade de vida das pessoas, em especial
dos estudantes de fisioterapia, trabalhadores e
usuarios de saude e cuidadores.

Um dos principais objetivos da revista
“Cadernos de educacgao, saude e fisioterapia”
€ colocar em foco o que esta sendo produzido,
discutido e problematizado nas academias que
vém se esforgando para pensar a formagao em
saude atrelada ao perfil de um fisioterapeuta
mais sensivel as necessidades de saude
das pessoas, tanto em suas singularidades
como nas coletividades, e que seja capaz
de atuar com base nos principios e diretrizes
do SUS, compreendendo seu fazer sempre
contextualizado com seus aspectos sociais,
politicos, econdmicos e culturais. Consideramos
este o grande diferencial desta revista, que tem
como norteador principal a aproximacao de
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seus leitores a estes debates e contribuir com
a formagédo de sujeitos criticos preocupados
com a qualidade da formacéo do fisioterapeuta
brasileiro e com o0 acesso dos usuarios de saude
a fisioterapia, provocando assim, mudancgas
substanciais no seu perfil profissional que por
muitas décadas atuou sob a l6gica de um modelo
curativo-reabilitador-privatista.

Ao lermos os artigos ofertados neste
volume, teremos a oportunidade de conhecer
diferentes pesquisas que enfocam a qualidade
de vida, o cuidado, o trabalho e a formacéao
em fisioterapia. Dentre elas um texto que nos
faz refletir sobre a importancia do cuidado
humanizado e do olhar integral para pacientes
e fisioterapeutas que atuam na oncologia, na
medida em que os autores aproximam uma lente
para a discussdo das consequéncias afetivas
e sociais reveladas nas experiéncias vividas.
Um artigo aborda o alinhamento postural de
criangas na fase pré-escolar e escolar e nos
suscita o debate sobre o impacto dos resultados
na qualidade de vida desta populagcdo de
maneira geral. Trés textos abordam a saude



do trabalhador, sendo dois deles direcionados a tematica para a sobrecarga fisica e mental de
cuidadores de idosos e a qualidade de vida dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e o
enfoque as questdes oriundas do trabalho como o respeito, reconhecimento, satisfacdo e outras
problematicas discutidas nos estudos atrelados a este tema. Outro artigo problematiza a atuagéo
do fisioterapeuta na saude do trabalhador em conformidade com sua politica de atencéo integral,
apontando as fragilidades, avangos e caminhos necessarios a percorrer. Ha também uma pesquisa
interessante que trata da CIF, por meio da andlise do reconhecimento lexical de seus vocabulos
pelos estudantes de fisioterapia e suas consequéncias diretas na sua atuacao profissional e na
promog¢ao da saude em diferentes areas de atuacio e ciclos de vida. Ainda em relagcao ao olhar
para os estudantes de fisioterapia, dois artigos nos convidam ao debate sobre suas aptiddes
fisicas, pratica de exercicios, habitos e qualidade de vida, em diferentes contextos mas que tém em
comum a necessidade de se pensar o adoecimento de jovens estudantes e estratégias para que a
formacgao seja lugar de produgao de saude, acima de tudo.

Interessante observar que os diferentes ciclos de vida e eixos tematicos atrelados a politicas
publicas brasileiras est&o presentes nos trabalhos publicados neste volume: a saude da crianga, do
adulto, do idoso, da mulher e do trabalhador. Excelentes oportunidades para pensar as fragilidades
e potencialidades percebidas e vividas pelos trabalhadores, estudantes, cuidadores e familiares no
que tange ao cuidado em saude.

Assim, convidamos todos e todas a leitura atenciosa deste volume por considerarmos
assuntos ricos de questdes atualmente discutidas e relevantes na formacgao, gestao e cuidado em
saude, importantes para o fazer do fisioterapeuta em diversos cenarios de pratica. Assuntos que se
fundem em tematicas maiores e que nos remetem a diversas reflexdes tdo necessarias nos tempos
atuais, destacando o engendramento destas questdes a todo o contexto que envolve o cuidado da
saude da populagao.
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ARTIGO ORIGINAL

UM OLHAR DA FISIOTERAPIA PARA AS
SOBREVIVENTES DO CANCER DO COLO DO UTERO

A LOOK OF PHYSICAL THERAPY FOR CERVICAL CANCER SURVIVORS

Regielly Candido da Silva
Programa de Pés-Graduagcao em
Clinica Médica
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Alessandra de Asa Earp Siqueira
Juliana Garcia Gongalves
Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva - INCA

RESUMO

Objetivos: O presente estudo teve por objetivo anali-
sar o papel da fisioterapia no cuidado as sobreviven-
tes do cancer do colo do utero a partir do olhar de
pacientes sobreviventes e de fisioterapeutas. Méto-
dos: Pesquisa qualitativa, composta por roteiros de
entrevistas semiestruturadas realizadas com fisiote-
rapeutas e pacientes do ambulatério de um hospital
de referéncia no tratamento de céncer ginecologico.
Resultados e Discussao: Os relatos compartilhados
revelam a experiéncia de viver com os efeitos tardios
do tratamento, o papel do fisioterapeuta no cuidado
as sobreviventes e questdes relacionadas com as po-
liticas publicas de saude e a atencgéo fisioterapéutica
em oncologia. Conclusdes: Além das questdes cor-
porais, fruto das sequelas da doenca e do tratamen-
to, essas mulheres falam da sua dificuldade de rein-
sergéo social e afetiva e do sofrimento gerado pela
sua nova condicdo. A fisioterapia desempenha um
importante trabalho com as sobreviventes do cancer
do colo do utero, resultando em melhora da qualidade
de vida e da capacidade funcional dessas mulheres.
Palavras-chave: Fisioterapia. Oncologia. Sobrevi-
ventes. Cancer do colo do utero.

Contato
Regielly Candido da Silva
Rua Guilherme Marconi, 117/ 206
Centro
Rio de Janeiro - R]
CEP: 20240-180
E-mail: regiellycandido.fisio@hotmail.com

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to analyze
the role of physical therapy in the care of survivors
of cervical cancer from the perspective of survivors
and physiotherapists. Methods: Qualitative resear-
ch, consisting of semi-structured interview scripts,
carried out with physiotherapists and patients of a re-
ferral hospital in the treatment of gynecologic cancer.
Results and Discussion: The shared reports reveal
the experience of living with the late effects of the
treatment, the role of the physiotherapist in the care
of survivors, and issues related to public health po-
licies and physiotherapeutic care in oncology. Con-
clusion: In addition to the physical changes resulting
from the disease and treatment, these women talk
about their difficulties in social and emotional reha-
bilitation and the suffering generated by their new
condition. Physical therapy plays an important role
with cervical cancer survivors, resulting in improved
quality of life and functional capacity of these women.
Keywords: Physical Therapy Specialty. Medical On-
cology. Survivors. Uterine Cervical Neoplasms.
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INTRODUCAO

Atualmente, os avancos na deteccdo e no
tratamento do cancer tém mudado a evolugio da do-
enca; e ainda que algumas condigdes sejam graves
e irreversiveis, em outras, tem sido possivel obter
longos periodos de sobrevida e até mesmo a cura’.

O céncer de colo de utero é um importante
problema de saude publica, principalmente nos pai-
ses menos desenvolvidos, sendo a quarta neoplasia
mais frequente entre as mulheres?. No Brasil, sdo es-
timados 16.370 novos casos em 2018-2019%. Essa
doenga tem bom prognéstico se diagnosticada de
forma precoce, e estudos tém revelado um aumento
no numero de sobreviventes em longo prazo?*. No
entanto, o seu tratamento pode levar a uma série de
efeitos adversos, com elevado impacto na qualidade
de vida das pacientes®®.

Os sobreviventes de cancer representam um
grupo crescente, com necessidade de uma abor-
dagem especifica que supra suas necessidades’.
Considerando que ele engloba varias experiéncias
relacionadas com o significado da vida tanto para a
pessoa quanto para seus familiares, o conceito de
sobreviventes de cancer € dindmico®°. Em 1985, o
médico Fitzhugh Mullan desenvolveu um trabalho
que acabou se tornando essencial para conhecer os
aspectos da sobrevivéncia ao cancer. Nesse traba-
Iho, ele descreve a sobrevivéncia como algo além de
manter-se vivo. Para Mullan™, sobreviver ao cancer
envolve a luta psicoldgica e fisica contra a doenga,
os impactos de seu tratamento e todos os transtor-
nos que ela traz ao cotidiano.

No ambito da sobrevivéncia ao céncer, a fi-
sioterapia pode realizar um importante trabalho com
a equipe de saude, no restabelecimento da capaci-
dade funcional dos usuarios, colaborando para o seu
retorno as atividades cotidianas. A fisioterapia onco-
I6gica € uma especialidade que visa preservar, man-
ter, desenvolver e restaurar a integridade funcional
e prevenir os disturbios causados pelo tratamento
oncoldgico. Atua na prevencgao e tratamento de com-
plicagbes em todas as fases da linha de cuidado do
cancer e nos trés niveis de prevencgao' 12,

Conhecer as experiéncias dos fisioterapeu-
tas e o efeito de seu trabalho no cuidado as sobrevi-
ventes do cancer do colo de utero, assim como com-
preender como as pacientes percebem esta atuacao
e seus beneficios, € uma forma de dar visibilidade e
destacar a importancia dessa pratica profissional™.

Diante do exposto, o presente estudo teve
por objetivo analisar o papel da fisioterapia no cui-
dado as sobreviventes do cancer do colo do utero a
partir do olhar de pacientes sobreviventes e de fisio-
terapeutas.

8

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), parecer —
1.201.492. Em cumprimento a resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude'™, todas as participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Para garantia de anonimato, foi atribuida
a letra “S” (sobrevivente) seguida de um numero, de
acordo com a sequéncia das entrevistas (S1, S2, S3,
e assim por diante). Da mesma forma, para os fisio-
terapeutas, foi atribuida a letra “F” (fisioterapeuta).
O numero de participantes foi definido no decorrer
da pesquisa a medida que foram obtidas as informa-
¢des para analisar os aspectos da atuacao da fisio-
terapia na sobrevivéncia ao cancer, de acordo com o
principio da saturagao tedrica'®.

As entrevistas foram realizadas no ambula-
tério de fisioterapia em ginecologia do Hospital do
Céancer Il, unidade de referéncia no tratamento do
cancer ginecolégico do INCA. Participaram da pes-
quisa mulheres adultas, que concluiram o tratamento
oncoldgico, com pelo menos um ano de acompanha-
mento fisioterapéutico. Nao foram incluidas pacien-
tes em cuidados paliativos ou com deficit cognitivos.
Também foram convidadas as fisioterapeutas em
atividade no ambulatério no periodo de coleta de da-
dos.

Foram realizadas entrevistas individuais
guiadas por roteiro semiestruturado, contendo ques-
tdes relacionadas com o perfil sociodemografico das
participantes, além de questbes norteadoras sobre
a tematica, como: por que vocé foi encaminhada a
fisioterapia? Qual a sua principal queixa em relagao
as consequéncias do tratamento do cancer? Foi ne-
cessaria alguma adaptagao na sua rotina no trabalho
ou em casa? De que forma a fisioterapia contribuiu
para a sua melhoria fisica? Vocé voltou a fazer as
atividades que fazia antes do tratamento?

A entrevista realizada com as fisioterapeutas
incluiu questdes, como: qual o papel do fisioterapeu-
ta diante das sobreviventes do cancer do colo do
utero? Qual a principal demanda destas pacientes?
Qual o impacto da fisioterapia na qualidade de vida
destas pacientes? Vocé poderia relatar brevemente
um caso que conhega? Vocé considera que as poli-
ticas de saude suprem as necessidades das pacien-
tes nesta fase?

As entrevistas foram audiogravadas e trans-
critas para organizagao e analise do material. A anali-
se foi desenvolvida de acordo com o método proposto
por Bardin'®. A analise tematica foi realizada em trés
fases: (1) pré-analise, com o objetivo de conhecer o
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texto e apreender os significados gerais; (2) explo-
racao do material, com classificagao, categorizagao
dos dados, e constru¢cdo de um quadro analitico; e,
por fim, a (3) interpretacéo dos significados contidos
nos discursos, estabelecendo uma relagao entre os
dados obtidos e os dados da literatura. Os resulta-
dos da analise de conteudo foram apresentados de
forma descritiva, de acordo com as categorias e sub-
categorias tematicas registradas na matriz de anali-
se. As categorias estéo interligadas e influenciam-se
mutuamente, podendo ser encontrada mais de uma
categoria nas respostas das entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram entrevistadas
duas fisioterapeutas e seis mulheres em acompa-
nhamento no ambulatério de fisioterapia. A idade das
sobreviventes variou de 37 a 64 anos.

Todas as sobreviventes eram casadas ou vi-
viam em unido estavel. Quatro participantes cursa-
ram o ensino fundamental, e duas haviam concluido
0 ensino médio. Quanto a ocupagao, duas donas de
casa, duas empregadas domesticas, uma cabeleirei-
ra e uma cozinheira. O cancer de colo de Utero esta
associado a mulheres de condicbes sociais desfavo-
raveis, com baixa escolaridade, ocupacdes vincula-

das ao ambiente doméstico e salarios mais baixos,
o0 que dificulta o cuidado adequado com a prépria
saude'”. Ashing-Giwa et al.'® relataram uma falta de
suporte social evidente na populacdo de mulheres
latino-americanas acometidas por cancer ginecolo-
gico, assim como as dificuldades socioeconémicas
enfrentadas por essas mulheres.

Todas as pacientes foram submetidas a qui-
mioterapia e radioterapia. Cada modalidade tem po-
tenciais reacdes adversas, além de sequelas fisicas
e psicolégicas tardias. No caso do grupo estudado,
destacaram-se os efeitos tardios da radioterapia,
como fibrose e estenose do canal vaginal, falta de
lubrificacao, dor, e necessidade de ostomia. Todas
estas sequelas afetam de forma direta a autoima-
gem, feminilidade, relagbes intimas e qualidade de
vida'®.

As experiéncias compartilhadas pelas sobre-
viventes revelam as adaptacdes a rotina, o retorno
as atividades anteriores ao tratamento e as contri-
buicdes da fisioterapia nessa fase de suas vidas. Ao
abordar os aspectos apoés tratamento do cancer, fo-
ram encontradas diversas situag¢des que influenciam
a qualidade de vida dessas pacientes. O resultado
da analise das informacdes contidas nas narrativas
possibilitou a construgado das categorias e subcate-
gorias registradas no Quadro Analitico (Tabela 1).

Tabela 1. Quadro analitico com as categorias tematicas e subcategorias empiricas

QUADRO ANALITICO

CATEGORIAS TEMATICAS

SUBCATEGORIAS

Vivendo com os efeitos tardios

Os efeitos no corpo

Os efeitos no cotidiano

Os efeitos nas relacbes com o trabalho

Os efeitos nas relagbes amorosas e sexuais

Os efeitos nas relagdes sociais

O papel da fisioterapia no cuidado as
sobreviventes

A compreenséao do papel do fisioterapeuta

Os impactos do tratamento fisioterapéutico

Politicas Publicas de saude e atengao
fisioterapéutica em oncologia

Formacéao de quadros para o SUS

Financiamento do sistema

Material empirico da coleta de dados
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Vivendo com os efeitos tardios

Em relacao aos efeitos tardios do tratamento
oncoldgico, as participantes nao identificaram de for-
ma clara, tendo dificuldade de distinguir as sequelas
da doenga e os impactos do tratamento. No decorrer
das entrevistas, todas as sobreviventes relataram
algum desconforto como efeito tardio (descritos na
literatura)'2:

“... eu ndo tenho nenhuma queixa n&o... eu
t6 normal. Eu s6 ndo posso assim, puxar um movel,
pegar um balde cheio. Mas o resto é tudo vida nor-
mal. Eu s6é ndo posso ficar muito abaixada porque
quando eu levanto déi que é uma beleza. Nem andar
muito porque as minhas pernas comegam a doef...
Depois que a gente faz a braqui [terapia], essas coi-
sas, a gente fica sem a disposi¢cdo que tinha antes.
Né&o tem mais aquela vontade de fazer as coisas que
fazia antes” (S2, 44 anos).

Os efeitos no corpo causados pelos trata-
mentos quimioterapico e radioterapico foram relata-
dos nas entrevistas, incluindo alteracoes fisicas que
podem repercutir em diversas esferas da vida da mu-
lher'2. As fisioterapeutas relataram que se deparam
com frequéncia esses relatos em seus atendimen-
tos:

“Elas ndo tém muita ideia da radioterapia. Do
que a radioterapia vai deixar de sequela. Entdo véo
pra radioterapia sem saber o que vao encontrar pela
frente. E ai tem incontinéncia urinaria, bexiga hipe-
rativa, linfedema, estenose de vagina, incontinéncia
fecal’ (F2).

A dor pode ser um efeito duradouro do trata-
mento do cancer®. No presente estudo, a sensagéo
de dor nos membros inferiores resultou em dificulda-
de para realizar e retomar as atividades no dia a dia.

“Eu sinto dores ainda, nas pernas principal-
mente. Por exemplo, academia eu ndo posso mais
fazer por conta dos pesos. Ndo posso mais fazer.
Entao a tnica coisa que eu posso fazer é uma cami-
nhada” (S3, 37 anos).

“Minhas pernas doem muito. Coisas que eu
nao parava pra sentir, mas agora eu sinto” (S5, 49
anos).

O linfedema ¢é caracterizado pelo aumento
do volume do membro comprometido, decorrente
do comprometimento da drenagem linfatica causada
pelo tratamento cirdrgico ou radioterapico, e pode re-
presentar ndo somente um dano estético, mas tam-
bém reducéo da capacidade funcional?'.

“Recentemente eu vim e pedi a fisioterapia
por um problema que eu t6 no momento na perna.
Deu linfedema por conta da radioterapia” (S4, 59
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anos).

Afadiga é uma sensacgao subjetiva de cansa-
co fisico ou emocional, que nao seja proporcional a
atividade realizada recentemente, podendo interferir
na capacidade funcional da paciente??. Entre os efei-
tos tardios, as pacientes relataram uma sensagao de
cansaco fisico anormal durante as atividades do dia
a dia.

“Porque me cansa ainda muito. Tanto é que
a minha faxina leva uma semana. Eu consigo fazer
tudo e quando termina tem que comecar tudo de
novo” (S4, 59 anos).

Em relagdo aos impactos do tratamento on-
cologico no cotidiano, a fadiga € a principal queixa.
Depois do tratamento, elas vivenciaram um cansaco
que faz com que se sintam menos dispostas, tam-
bém se cansem mais rapido durante as atividades.
As atividades rotineiras exigem maior esforco, im-
pondo limites.

“Porque me cansa ainda muito. Tanto é que
a minha faxina leva uma semana. Eu consigo fazer
tudo e quando termina tem que comecgar tudo de
novo" (S4, 59 anos).

“Vocé néo consegue ter a mesma rotina que
vocé tinha. Depois do tratamento, eu me senti in-
capaz de fazer tudo aquilo que eu fazia. Claro que
vocé néo fica normal. Vocé fica mais cansada. Eu
me considero uma pessoa curada, mas eu me sinto
cansada. Eu levo mais tempo, eu fago, eu paro e de-
pois continuo. Mas a rotina é a mesma. Eu faco tudo.
A maior parte da manha eu t6 na cozinha, mas ai eu
me sinto cansada a parte da tarde” (S5, 49 anos).

As alteracdes fisicas e emocionais impostas
por sequelas do tratamento podem gerar efeitos ne-
gativos nas relagdes com o trabalho. Além disso, a
auséncia de vinculos formais demonstra a fragilida-
de da protecao social oferecida a essas mulheres,
uma vez que, sem vinculo, ndo ha possibilidade de
auxilio-doencga, por exemplo.

“A Unica coisa que mudou é o mercado mes-
mo de trabalho. Porque eu ainda ndo consegui um
trabalho legal que eu possa estar adaptada a esse
trabalho. Isso é um pouquinho complicado” (S3, 37
anos).

F2 também faz referéncia a essa dificuldade:

“A maioria dessas mulheres ou ajuda, ou sus-
tenta a familia. E ai elas ndo consequem voltar a tra-
balhar porque tém problemas de incontinéncia urina-
ria, problemas de linfedema, eu acho que o impacto
maior é o linfedema. Eu acho que isso é uma grande
mutilacdo: vocé mutila a mulher sexualmente, vocé
mutila a mulher social e economicamente. E acaba
desgastando todo o lado da mulher. Vocé fica assim
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se sentindo indtil. Muitas delas falam isso: “Me sinto
indtil, eu ndo consigo fazer”. E o que eu vejo que
tem mais marginalidade com essas mulheres é isso,
vocé ndo consegquir fazer com que elas encontrem
uma profissdo pra que voltem a produzir pra familia”
(F2).

Existe um processo de adaptacéo para voltar
a realizar atividades laborativas imposto pela condi-
cao fisica que algumas mulheres apresentam apods o
tratamento:

“S6 ndo té6 mais cozinhando direito, né. Eu
tenho que cozinhar atras das bocas do fogao, ndo
posso cozinhar na frente. Por causa do calor perto
da minha barriga” (S1, 58 anos).

“Eu levo mais tempo pra fazer as coisas. Eu
era diarista. Agora eu sei que eu ndo posso enfren-
tar uma diaria numa casa enorme como eu fazia.
Eu acho que eu ndo tenho capacidade mais de tudo
isso. Pelo cansago que eu fiquei” (S5, 49 anos).

Areorganizacio da vida dessas mulheres, in-
clusive no que diz respeito as atividades no trabalho,
demanda apoio social e emocional. De acordo com
Mullan', o apoio social e familiar € um importante
amenizador da dura realidade vivenciada pelo sobre-
vivente. Muitas vezes isso ndo ocorre, conforme F2:

“Elas apresentam demandas de grande sofri-
mento por perda do parceiro, por falta de apoio so-
cial, né? Uma rede de apoio social que consiga fazer
com que essa mulher encontre um caminho. A falta
de renda, a falta de suporte de servigos pra tratar
essas sequelas, pra ela poder melhorar.”

Entre os efeitos nos relacionamentos amo-
rosos e sexuais, destaca-se a fibrose tecidual que
pode levar a estenose vaginal, provocando disfun-
¢bes sexuais, tais como dor e sangramento, e con-
sequente diminuicdo do desejo e excitagdo?.

Além disso, alguns fatores de risco para o
cancer do colo uterino estdo relacionados com os
habitos sexuais da mulher, o que pode fazer com
que elas sejam estigmatizadas ou culpabilizadas
pelo adoecimento. Apds o tratamento do cancer, a
sexualidade pode ser deixada de lado, dando lugar
ao medo e a baixa autoestima.

“O que ta mais me incomodando é so essa
parte s6. Bate na mesma tecla, toda vez. A gente
até namora, mas na hora que chega la... acabou o
clima, acabou tudo. Ai fica complicado mesmo” (S2,
44 anos).

“Eu consigo até manter uma relagdo intima,
mas sinto muito, doi... Eu parei com os exercicios”
(S4, 59 anos).

Os relatos sugerem uma tendéncia ao isola-
mento e afastamento social. A maneira como a so-
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brevivente encara as adaptagdes faz com que ela
crie estratégias para lidar com as alteragbes ocor-
ridas em decorréncia do tratamento. No entanto, os
relatos apontam para prejuizo nas suas relagdes so-
ciais.

“Tem coisas, tipo sair pra tomar um chopinho,
essas coisas assim eu cortei. E muito raro. Normal-
mente eu tomo alguma coisa em casa. E assim, mu-
dou, mudou bastante. Eu acredito que é diferente,
mas assim... eu acho que eu té pior. Porque eu acho
que quebra um pouco a alegria da gente, né” (S4, 59
anos).

As incontinéncias urinarias e fecais sao con-
dicdes que repercutem no convivio social, profissio-
nal e familiar, afetando a autoconfianga e provocan-
do vergonha e medo diante de amigos, familiares ou
desconhecidos?.

“Se eu sinto vontade de evacuar ou urinar eu
tenho que ir de imediato, ndo da pra segurar tanto”
(S3, 37 anos).

Por vezes, as sobreviventes adotam estraté-
gias para evitar constrangimentos.

“Hoje eu vim pra ca, eu nem almocei. Pra eu
nao ficar incomodada. Ontem eu bebi bastante agua,
mas hoje eu ndo posso. Depois que eu chego em
casa é que eu vou beber mais porque eu sei que eu
preciso” (S6, 64 anos).

Em muitos casos, também é preciso adaptar-
se a colostomia. A realizagdo desse procedimento
cirdrgico provoca mudancgas profundas no modo de
viver das pacientes. As alteragdes fisicas estao re-
lacionadas com as mudangas no funcionamento do
sistema gastrintestinal, pela perda do controle fecal e
da eliminagéo de gases, e da necessidade de geren-
ciar os cuidados com o estoma e a trocas de bolsas,
além das alteragdes na imagem corporal®.

“Eu fiz uma cirurgia pra colocar colostomia,
entdo no caso abriu minha barriga, né. E esse corte,
ele me incomoda. Até hoje eu sinto um pouco” (S4,
59 anos).

“Eu evacuava pela vagina. Ai a médica falou
que ia ter que fazer essa colostomia. Hoje eu saio
menos do que antes porque me incomoda. A perda
do xixi e esse negocio de colostomia. Tem hora que
enche, né?! Ai eu penso assim, ndo vou comer, ndo
vou beber. Incomoda as duas coisas, né. O maior
incémodo é esse, a urina e a colostomia... Eu tava
crente que quando fizesse um ano, eu ia refazer.
Voltar ao normal, tirar a bolsa. Mas ai disseram que
ndo... Ai eu passo essas privacoes todas” (S6, 64
anos).

Algumas sobreviventes desenvolveram es-
tratégias de enfrentamento, tentando adaptar-se as
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mudancgas no cotidiano impostas pela ostomia. As
falas a seguir podem revelar uma preocupagao em
manter a colostomia secreta ou evitar constrangi-
mentos. Por outro lado, algumas relatam a tentativa
de manter suas atividades normais, pela consciéncia
da importancia do convivio social.

“Se eu fosse aquela mulher que nao gosta
de sair de casa, eu s saia de casa pro hospital. Ai
eu fago essas adaptacbes pra eu conseguir sair. Eu
gosto de sair também. Se eu ficar em casa eu fico
doente. Mais ainda” (S4, 59 anos).

“Eu tive todo esse tratamento, mas sempre
na ativa. Eu ndo gosto de ficar sem fazer nada. Por-
que vocé ficar sem fazer nada, vocé contrai mais
problema, entdo a minha cabeca ta sempre ocupa-
da” (S5, 49 anos).

O papel da fisioterapia no cuidado as sobre-
viventes

Inicialmente, existe uma dificuldade de com-
preensao por parte das sobreviventes sobre qual é o
papel da fisioterapia. As entrevistadas demonstram
que elas desconheciam a motivagao do encaminha-
mento até perceberem os beneficios. Todas foram
encaminhadas a consulta com a fisioterapia por pro-
fissionais da braquiterapia, que as informaram sobre
os possiveis efeitos da radioterapia. Contudo, nao
ha, segundo o discurso colhido, compreensao neste
momento sobre a importancia da avaliagao e acom-
panhamento fisioterapéutico.

“Eu tenho uma consulta com a enfermagem
e a enfermagem ja manda a gente pra fisioterapia.
Eu acredito que foi pra minha melhoria. Porque se
nao fosse eles ndo teriam encaminhado, né” (S5, 49
anos).

A adesao das pacientes pode ser influencia-
da pela maneira como ocorre o encaminhamento.
A adesao pode ser compreendida, segundo Silvei-
ra e Ribeiro?, como a frequéncia, a constancia e a
perseveranca na relacdo com o cuidado em busca
da saude, compreendendo desde o comparecimen-
to as consultas até a mudanca de habitos de vida
para adaptagao ativa as novas condi¢cdoes de saude
por meio do autocuidado. Dessa forma, entende-se
o vinculo entre o profissional e o paciente como es-
truturante. Subtil et al.?” salientam que o fendmeno
da adesao ao tratamento fisioterapico € multifatorial.
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Nessa perspectiva, pode-se supor que O processo
comunicativo no momento do encaminhamento po-
deria ser um fator relevante na garantia do seguimen-
to regular das pacientes ao tratamento fisioterapico.
Constituir um fluxo de encaminhamento que permita
que a paciente compreenda as motivacoes de todas
as etapas do tratamento e estabeleca vinculos com
os profissionais cuidadores é fundamental.

Além disso, falta de orientagao preventiva e
integral pode fazer com que as mulheres procurem
o servico de fisioterapia somente quando as disfun-
¢Oes ja estejam instaladas e agravadas, aumentan-
do a complexidade da abordagem:

“Eu vim na fisioterapia no periodo em que eu
estava em tratamento, ai depois eu ndo vim mais na
fisioterapia, ndo marquei. Por esquecimento, eu nao
sei. Foi muita coisa na minha cabeca e essa passou”
(S4, 59 anos).

No entanto, o vinculo de confianca estabele-
cido durante o tratamento e a percepcéao dos benefi-
cios acabaram minimizando a falta de compreenséao
inicial. As sobreviventes entrevistadas percebem na
melhoria das suas condi¢cbes de saude a motivacao
do encaminhamento.

“Eu precisei fazer a fisioterapia pra nao ter
problemas circulatorios, esse tipo de coisa. Fiz exer-
cicio vaginal por conta da braqui também” (S4, 59
anos).

As fisioterapeutas demonstram compreender
seu papel no cuidado as sobreviventes. A promocéao
da qualidade de vida aparece como objetivo princi-
pal:

“O fisioterapeuta tem todo o cuidado com a
questao da qualidade de vida da paciente, das pa-
cientes que venham a ter consequéncias do trata-
mento, seja por quimioterapia, cirurgia ou radiotera-
pia” (F1).

Nas entrevistas, todavia, é possivel identifi-
car que as pacientes necessitam de uma atencéao
que transcenda o tratamento das sequelas sobre o
corpo.

“A gente tem um papel que é o controle de
possiveis sequelas que virdo, ou o controle de se-
quelas que ja estdo instaladas. E eu acho que o
maior objetivo é a incluséo social e melhorar a qua-
lidade de vida... A falta de renda, a falta de suporte
de servigos pra tratar essas sequelas, pra ela poder
melhorar. Entdo as demandas vao desde o acolhi-
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mento pra escuta até a demanda de produgé&o socio-
econbémica” (F2).

Quanto ao impacto do tratamento fisiote-
rapéutico, a fisioterapia colabora para o retorno as
atividades cotidianas. A abordagem engloba orienta-
¢bes, acompanhamento e reavaliagcbes periddicas,
e tratamento das disfungbes que nao puderam ser
prevenidas'?.

As entrevistadas relataram as orientacdes de
cuidados nas atividades diarias, adocao de habitos
saudaveis, educagdo quanto aos possiveis efeitos
tardios do tratamento, além das maneiras de evita-
los. Percebe-se a valorizag&o das orientagdes pres-
tadas pelo fisioterapeuta e suas repercussdes na
vida das sobreviventes.

“Antes era muito complicado pra eu fazer as
coisas. Era muito dependente das pessoas. Poucas
coisas eu fazia, poucas coisas eu conseguia. Tipo
abaixar, levantar, subir escadinha, essas coisas as-
sim” (S6, 64 anos).

“Eu sinto diferengca no dia que eu néo fago
0s exercicios. Eu sinto mais dor no meu corpo. Eu
acho que as minhas pernas doem mais, essas Coi-
sas” (S5, 49 anos).

Os relatos nos permitem inferir que o esta-
belecimento de vinculos € um fator de sucesso visto
que o tratamento provoca efeitos no corpo que fra-
gilizam as pacientes em suas relagbes sociais e na
sua feminilidade.

“A gente muitas vezes fica sozinho nesse ce-
nario. O que eu posso te dizer é que quando a gente
esta num servigo publico, com uma equipe, a gente
consegue gerenciar melhor isso. Mas quando vocé
trata essas doentes fora de um servigo publico, é
muito mais solitario esse atendimento” (F2).

O impacto da fisioterapia na qualidade de
vida das sobreviventes também pode ser percebido
na fala de F1:

“A gente consegue prevenir o linfedema, me-
lhorar a vida dela sexualmente, a incontinéncia uri-
naria... Também tem muita paciente que vem com
muitas queixas, com desconforto geral nas ativida-
des diarias. E tudo isso a gente consegue prevenir
ou reverter com a fisioterapia. A gente com certeza
melhora porque quando as pacientes retornam aqui
elas conferem e dizem isso” (F1).

A sobrevivéncia ao cancer impacta toda a di-
namica de vida pessoal, familiar, das relagdes com
o trabalho e relagbes sociais da mulher?®. Tanto os
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relatos das sobreviventes quanto das fisioterapeutas
dao a dimenséo do quanto o tratamento fisioterapi-
co é capaz de ajudar no resgate da autoestima e do
apoio na reinsergédo das mulheres na sua vida social
apesar das limitagcbes e da irreversibilidade de algu-
mas sequelas.

Politicas publicas de saude e atengdao fisiote-
rapéutica em oncologia

No que diz respeito as politicas publicas de
saude e a insergao do tratamento fisioterapico na
rede de atencdo a saude, as fisioterapeutas desta-
cam a falta de uma abordagem especifica para as
sobreviventes, especialmente na area de reabilita-
¢ao. Em relagdo ao acompanhamento dessas pa-
cientes em longo prazo, as entrevistadas relataram
a dificuldade de encaminhamento dessas pacientes.

“Quando vocé pega a linha de cuidado, e
vocé vé la a parte que fala de reabilitagcdo, de cui-
dado paliativo, ai vocé vé o numero de casos, ndo
chega nem perto. E o que me chama atengéo é que
quando a gente fala de céncer, a gente fala de mun-
do, e o déficit de fisioterapia nessa area é enorme”
(F2).

“Eu nao tenho esse retorno de atendimento
no sistema. Quando vem do cancer — linfedema, dor
ou qualquer complicagdo do tratamento — realmente
é absorvido aqui e fica em seguimento” (F1).

Em 2011, o governo federal langcou o Plano
de Acgbes Estratégicas para o Enfrentamento das Do-
encas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) 2011-
2022. As doengas cronicas “sdo aquelas que apre-
sentam inicio gradual, com duragao longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo
tratamento envolva mudancgas de estilo de vida, em
um processo de cuidado continuo que, usualmente,
nao leva a cura”®. O cancer esta incluido neste rol
por ser uma enfermidade de tratamento longo que
exige fluxos assistenciais bem definidos que garan-
tam cuidado integral ao usuario. As mudangas em
estilo de vida assim como a reabilitacio e reinsercdo
social dos pacientes requerem a definicdo clara das
acodes e servigos que serao ofertados por cada ponto
de atencdo a saude.

De forma complementar, em maio de 2013,
foi promulgada a Portaria n® 874, que institui a Politi-
ca Nacional para a Prevencéo e Controle do Céncer
na Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Do-
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engas Cronicas no ambito do SUS. Entre os objeti-
vos da politica, estdo a reducédo da mortalidade e da
incapacidade, bem como a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios, por meio de agbes de promogao,
prevencgao, detecgao precoce, tratamento oportuno e
cuidados paliativos?®. Na referida portaria, na secao
qgue descreve os principios e diretrizes relacionadas
com o cuidado integral (Capitulo I, Segao V, artigo
14), esta descrito o atendimento multiprofissional a
todos os usuarios, nos diversos niveis de atengao,
com oferta de cuidado compativel a “evolugao da do-
enca’.

Apesar dos programas e leis recentemente
instituidos, a rede de atencéo ao paciente com can-
cer ainda nao esta estruturada para assistir o pacien-
te em todas as fases de sua evolugao.

“Eu trato aqui eternamente. Eu nao tenho
esse retorno de atendimento no sistema... O SUS é
bem complicado na questéo da rede. Porque a maio-
ria das pessoas na verdade quando vem pra ca ndo
vem assim de uma referéncia e vou voltar depois
voltar pro meu posto de satde, né. A pessoa foi no
ginecologista e veio encaminhada pra ca. Pode ser
uma emergéncia e veio encaminhada pra ca” (F1).

Os relatos demonstram ainda que os servi-
¢os especializados em oncologia acabam cumprindo
um papel que poderia ser repassado a outros pontos
da rede de atencédo. A desestruturagdo da linha de
cuidado e a falta de mecanismos de interlocugdo nos
pontos de atengao impulsionam a informalidade.

“Quando ha, por exemplo, um paciente que
more perto de algum servico de saude que eu sei
que tem fisioterapia ambulatorial naquele servigo,
(...) eu mando ele de volta pra la. Quando tem al-
guma outra complicagéo ortopédica, neurolégica, eu
tento buscar através de meios proprios. Hoje tem o
SISREG (Sistema de Regulagdo)... € bom, mas é
mais complicado pro paciente pra ele poder retornar
(SIC). Mesmo assim eu tento entrar em contato com
a clinica dele de origem e eu dou um laudo mais fi-
dedigno possivel pra ele poder procurar alguém que
possa ajuda-lo” (F1).

Vale a pena ressaltar o modo como o siste-
ma de saude é organizado, considerando como nor-
teadores o perfil epidemiolégico, o grupo de risco e
a patologia. As respostas aos problemas de saude
da populagao precisam estar de acordo com as con-
dicbes de saude das pessoas®. Nesse sentido, as
fisioterapeutas entrevistadas reconhecem que es-
colhas sdo feitas considerando as prioridades epi-
demioldgicas e a capacidade financeira do sistema.
F1 acredita que existe uma priorizagao dos recursos
financeiros para aquilo que é considerado emergen-
cial, ou seja, a prevenc¢do do cancer e em seguida
a sobrevida fisica. A escassez de recursos faz com
gue os aspectos relacionados com a qualidade de
vida e sobrevida sejam, de certa forma, menos as-
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sistidos pelo servico de saude:

“Na verdade, a gente tem uma demanda que
é sempre maior do que o que a gente pode ofertar.
Vocé faria uma grande dispensacao financeira para
coletar preventivo dessas pacientes e tratar o can-
cer, fazer uma quimioterapia, uma radioterapia, ou
vocé gastaria dinheiro com essa paciente que pre-
cisa melhorar a qualidade de vida? Vocé ndo tem
dinheiro pros dois. Vocé tem que escolher. Ela tem
que sobreviver pra existir o depois” (F1).

Outro aspecto central e desafiador da Politica
Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer é
a formacao de profissionais e a promog¢ao de educa-
cdo permanente para a qualificacdo do cuidado nos
diferentes niveis de atengéo a saude®. No relato das
fisioterapeutas, destaca-se o deficit de formagao pro-
fissional em oncologia.

F2 cita que o processo de transi¢ao epide-
miolégica que vem ocorrendo nos ultimos anos cha-
ma a atencéo para a necessidade de adequacgdes no
processo de formacéao do fisioterapeuta. As agdes de
prevenc¢ao do cancer sdo muito importantes, mas o
numero crescente dos casos e o aumento da sobre-
vida despertam a necessidade de qualificagao profis-
sional:

“Quantos profissionais fazem oncologia? Ndo
tinha que ter oncologia la na graduagdo? Nao tem.
Eu acho que estamos num nd. As pessoas estdo
adoecendo de céncer, estdo vivendo mais tempo,
mas com qualidade de vida nao tao boa quanto po-
deriam estar’ (F2).

O resultado do estudo reforga a necessidade
de ampliagdo da discussao do cuidado integral em
cancer, que inclua os sobreviventes com todas as
suas nuances, desde econdémicas até sociais e emo-
cionais. Considerar que as mulheres que sobrevivem
ao tratamento do céncer do colo do utero carecem
de tratamento continuo ja € um passo no sentido de
garantir uma cobertura para a reabilitacdo em diver-
sos pontos da rede.

CONCLUSOES

Em relagdo aos relatos das sobreviventes do
cancer de colo de utero, concluimos que as seque-
las da doenca e do tratamento s&o de diversas natu-
rezas, com implicacdes importantes na sua relacéo
com o préprio corpo e nas suas relagdes sociais, in-
cluindo trabalho e relagbes afetivas/sexuais. Apesar
de relatarem desconhecimento da motivagcéo para
o encaminhamento fisioterapico, demonstram per-
ceber como benéficos os efeitos deste acompanha-
mento na sua qualidade de vida. Os relatos sugerem
qgue as sobreviventes nao identificam de forma clara
e global como a doencga e o tratamento impactam
nas suas vidas.
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Em relagao aos relatos das fisioterapeutas,
verificou-se que demonstram clareza do seu papel
e do efeito benéfico da sua atuagdo na melhoria da
vida das mulheres sobreviventes do cancer do colo
do utero. No entanto, sentem-se impotentes e solita-
rias diante da grandeza das queixas apresentadas,
visto que sao multifatoriais e complexas, para além
da sua competéncia/formagao profissional. Além
disso, ressentem-se da auséncia de uma estratégia
mais ampla de cuidado para esse grupo de pacien-
tes para que seja alcangada a integralidade do cui-
dado na atenc&o oncoldgica.

O presente estudo procurou dar voz as pa-
cientes sobreviventes do cancer do colo do utero e
aos profissionais de fisioterapia que cuidam dessas
pacientes, contribuindo assim para dar visibilidade
ao importante trabalho de apoio, cuidado e reinser-
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RESUMO

Objetivo: Dimensionar o reconhecimento de vocabulos por estudantes de fisioterapia durante leitura
da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e propor estratégias
de enriquecimento lexical a partir dos vocabulos desconhecidos apreendidos com o intuito de
treinar habilidades e competéncias descritivas de estados de saude individuais e populacionais.
Método: O conteudo da CIF foi fragmentado em 9 trechos consecutivos de aproximadamente 30
paginas cada. Para cada trecho, um grupo de estudantes foi formado para a leitura e declaracéo
de vocabulos desconhecidos. Os estudantes tinham a escolha de sugerir um significado para o
vocabulo desconhecido caso desejassem. Posteriormente, os vocabulos e os seus significados
sugeridos, quando anotados, foram analisados por dois julgadores cegos que verificaram o
significado descrito pelo estudante com o significado real. Discordancias foram decididas por um
terceiro julgador. Resultados: A amostra foi composta por 37 estudantes com 19,8+1,5 (média
+ DP) anos de idade que declararam 167 vocabulos como desconhecidos. Os vocabulos foram
desconhecidos por no minimo 1 e no maximo 16 estudantes. Dos estudantes que declararam
vocabulos desconhecidos, 30% arriscaram colocar um possivel significado, porém somente 18%
deles aproximaram o significado anotado do significado real. Os trechos 3, 4 e 9 foram aqueles com
maior numero de vocabulos desconhecidos. Conclusdes: Conclui-se que a CIF possui quase duas
centenas de vocabulos desconhecidos por estudantes de fisioterapia, os quais estdo concentrados
no interior e no final do documento. Sugere-se um glossario contendo os 167 vocabulos para
enriquecimento lexical de futuros leitores.

Palavras-chave: Compreenséo. Classificagdes. Dicionario. Fisioterapia.

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1. v. 5, n. 9 _|'7



ABSTRACT

Objective: To scale the word recognition of physical therapy students during a reading from
International Classification of Functioning, Disabilityand Health (ICF)andto propose lexical enrichment
strategies for unknown apprehended vocabulary in order to develop skills and competencies to
describe individual and populational health status. Method: ICF content was fragmented in 9
consecutive sets of approximately 30 pages each. For each set, a group of students was composed
for the reading and statement of unknown words. When an unknown word was identified, the reading
was interrupted, and the word written down. The students had the choice to suggest a meaning to
the unknown word if desired. Later, the words and their suggested meanings, were analyzed by two
blind judges who evaluated the declared meaning with the real one. Disagreements were decided
by a third judge. Results: The sample consisted of 37 students who were 19.8 + 1.5 (mean + SD)
years old who declared 167 words as unknown. The words were unknown for a maximum of 16 and
at least one students. Out of the students who declared not knowing words, 30% risked putting one
possible meaning, but only 18% of them approached their meaning to the real meaning. Sections 3,
4 and 9 were the segments with the highest number of unknown words. Conclusions: The ICF has
nearly two hundred words unknown to physical therapy students and these are concentrated in the
middle and in the end of the document. We recommend a glossary composed by the 167 words as
lexical enrichment for future students.

Keywords: Comprehension. Classification. Dictionary. Physical Therapy Specialty.

dos cddigos, que transformam os determinantes do
estado de saude em cédigos neutros que, somente
de Quando qualificados, permitem identificar se tal
determinante de saude (cdédigo) informa um aspecto

INTRODUCAO

A Classificagao Internacional
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi
concebida em um documento textual cuja versao
publicada em 2001 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) corresponde a um aprimoramento

positivo (funcionalidade no seu sentido stricto)
ou negativo (incapacidade) do estado de saude
(funcionalidade no seu sentido /ato)'?3.

da versdo anterior conhecida por Classificacdo A CIF nao foi criada com o propdsito de

Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID). O conteudo textual, aprovado

substituir a Classificagao Internacional de Doencas
(CID), outro documento textual que ja se encontra na

por padrdes de descricdo mundiais, adotou o modelo
de atencao biopsicossocial que dispde sobre a
combinacdo de concepgdes biolégicas, sociais e
pessoais para informar sobre saude de individuos e
populagdes em seu discurso’.

Diferentemente da forma como a CIDID
foi textualmente concebida, a CIF apoiou sua
organizagao taxonémica em um modelo de estado
de saude integrado por determinantes presentes
em quatro componentes: (1) fungdes do corpo, (2)
estruturas do corpo, (3) atividades e participagao e
(4) fatores contextuais (pessoais e ambientais). Ainda
na sistematizacdo da organizacao dessa forma de
classificacado, adotou-se a estratégia de qualificagao
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décima versao e ja integrado ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
mas, sim, para complementar os indicadores de
saude que possuem um grande foco em obitos e
doengas, ndo abrangendo contextos ambientais,
sociais e individuais (ndo biolégicos) que também
interferem no estado de saude do individuo e
ampliam a visdo puramente bioldgica desse estado*.

A CIF aponta em seu objetivo mais universal
proporcionar uma linguagem padronizada para
promover a compreensao e fomentar estudo dos
determinantes da saude, instituindo uma linguagem
comum e unificada entre os profissionais de todas
as categorias e em todo o mundo. Acompanhando
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esse objetivo universal, observam-se na literatura
cientifica, desde sua publicacdo em 2001, inUmeras
propostas de incorporagcdo do racional presente
na CIF em praticas assistenciais e gerenciais em
saude?.

O modelo de organizagao
qualificavel da CIF permite seu uso de forma

taxondmica

multidirecional, ocasido em que os fatores
ambientais, sociais e pessoais se inter-relacionam
com o fator bioldgico na caracterizacdo de um estado
de saude dado pelo balango entre determinantes de
funcionalidade ou de incapacidade. Logo, o modelo
utilizado também permite que a caracterizacéo
em codigos qualificaveis seja aplicavel para
levantamento de dados epidemioldgicos e de dados
que contribuem para a gestao de recursos humanos
em diversos setores da sociedade?S.

No decorrer das paginas do texto que
compde o manual de utilizacdo da CIF, podemos
encontrar cerca de 1.454 cédigos descritos em maior
(microinformagdo) ou menor (macroinformagao)
detalhamento do determinante de saude, por meio
de vocabulos muitas vezes desconhecidos por
quem o utiliza, o que poderia dificultar o seu uso,
bem como a boa compreenséo e interpretacdo das
descricbdes que clarificam os codigos atribuidos aos
determinantes, comprometendo assim a adequada
qualificacdo do codigo que s6 sera alcangada,
caso o vocabulario receptivo dos leitores abranja
a totalidade e a especificidade lexical encontradas
nesse texto'.

De acordo com Pedrosa, Dourado e Lemos?,
cada individuo se comunica por meio de uma
colegdo de palavras de sua determinada lingua,
proferindo assim o vocabulario expressivo, que esta
embasado no vocabulario receptivo que se aprimora
com o avancar dos anos e esta relacionado com
a percepcao e o processamento de informagao.
Esses processos comunicativos vao acontecer
pela aquisicdo da linguagem que ocorre durante o
desenvolvimento cognitivo e origina a capacidade
de compreensao dos conceitos, bem como dos seus
significados perante a leitura das palavras®. Assim, o
processo comunicativo se inicia com o nascimento e
perdura por todo o ciclo de vida humano.

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1,v.5,n.9

Nesse contexto, a juncdo dos processos
de formacdo do Iéxico €& denominada como
desenvolvimento lexical, mantendo uma inter-relacdo
progressiva com as experiéncias sociointeracionais
do ambiente onde o individuo esta inserido e
contextualizado, que se aperfeicoam por toda
a vida. Ou seja, o desenvolvimento do conjunto
de vocabularios receptivos e de campos lexicais
distintos serdo aprimorados pelas experiéncias
vividas que constantemente apresentardo novas
palavras a serem incorporadas no conjunto da obra
lexical®.

Especialistas sdo  concordantes em
reconhecer que o desenvolvimento de vocabularios
receptivos é essencial para incrementar o vocabulario
expressivo e a capacidade de compreender e
expressar em campos Em
particular no campo lexical da saude, a aquisi¢édo

de uma linguagem precisa, coerente e prépria para

lexicais distintos®’.

descrever condicdes e estados de saude é habilidade
e competéncia desejadas para um fisioterapeutaZ.
Em consulta nacional promovida no ambito
da Associagéo Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO) para
Curriculares Nacionais

reformulagdo das Diretrizes
(DCN)
Fisioterapia, que foi sancionada pela Resolugao
CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002%° e
apresentada no XXVI Férum Nacional de Ensino

dos Cursos de

em Fisioterapia de 2016; a preocupacdo com a
aquisicao de linguagem foi citada como dimenséao
a ser incorporada na formagao de fisioterapeutas
pelo Brasil, reforcando assim a necessidade de
explorarmos melhor os vocabularios reconhecidos
pelos estudantes de fisioterapia.

A aquisicao do vocabulario receptivo esta
relacionada com o aperfeigoamento da linguagem e
de processos cognitivos que capacitam na inferéncia
de significados e na atribuicdo de sentidos de
forma automatica quando palavras desconhecidas
aparecem em um texto lido. Tais processos
aprimoram a compreensdo, definida por Nalom et
al."”® como a habilidade de individuos interpretarem
e integrarem o conteudo do material lido por meio
de memoria e inferéncia. Dessa forma, a leitura de

materiais oferecidos no decorrer da formacido de
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estudantes universitarios estaria gradativamente
acrescentando novos vocabulos que agregariam
informacdes que somente serdo internalizadas em
seu intelecto, quando apoiada na compreensao
receptiva ou na consulta a glossarios™®.

Embora o senso comum considere a
compreensdo um sinénimo de fluéncia, os conceitos
sado distintos, e ambos fazem parte do processo
de aprendizagem na leitura de novos vocabulos.
Segundo Nalom et al.’?, a fluéncia precede a
compreensdao com a habilidade de reconhecer as
palavras, ou, de acordo com Salles e Parente',
€ uma atividade complexa imposta de diversos
processos cognitivos inter-relacionados, dos quais os
primordiais seriam o reconhecimento de palavras ao
acessar o Iéxico mental individual e a compreensao
textual escrita que se fundamenta na elaboragéo de
inferéncias alicercadas nas habilidades linguisticas
gerais, na memoéria, nos conhecimentos gerais
a respeito do mundo que unidos fornecem uma
reprodugdo macroestrutural do texto no imaginario
do leitor’1°,

Entretanto, tal habilidade de reconhecimento
automatico dos vocabulos no contexto de leitura
pode nao ser habilidade presente em todos os
estudantes universitarios. Cada vez mais, € possivel
identificar no meio universitario a presenca do
que se conhece popularmente por analfabetismo
funcional'. A Organizagédo das Nacdes Unidas para
a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) define
analfabetismo funcional como sendo uma inabilidade
observada em um individuo que consegue ler as
letras, palavras e frases isoladas, mas que nao é
capaz de explicar o sentido do texto'. No Brasil,
o Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF), com
apoio do Instituto Brasileiro de Opiniao e Estatistica
(IBOPE), apresentou que, em 2011, o analfabetismo
funcional alcangou a marca de 27% das pessoas
entre 15 e 64 anos de idade. O mais surpreendente
foi notar que, dos classificados como analfabetos
funcionais, 4% possuiam nivel superior.

Dada a diversidade de estratégias de aprendizagem
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em que as experiéncias vividas por estudantes
universitarios de fisioterapia assumem na aquisicédo
de vocabulario, avaliar o reconhecimento lexical
receptivo dos estudantes em formacdo, em um
documento textual mundialmente reconhecido,
configura-se como estratégia didatica e aumentativa
do campo lexical. De um lado, temos a possibilidade
de obter um panorama do conjunto de vocabulos
que representam um desafio lexical durante a
leitura do texto presente na CIF para os estudantes
em formacao; de outro, a possibilidade de ofertar
um glossario especifico dos vocabulos mais
desconhecidos para favorecer a aquisicdo de uma
memoria lexical para aqueles que nao conseguiriam
inferir significado de forma automatica durante a
leitura. Ante o0 exposto, o trabalho teve como objetivo
dimensionar o desconhecimento de vocabulario
receptivo de estudantes de fisioterapia durante
leitura textual da CIF.

METODOS

O presente estudo aconteceu no ambito da
disciplina denominada Funcionalidade e Saude que
¢é ofertada para o curso de graduagao em Fisioterapia
da Faculdade de Ceilandia (FCE) da Universidade
de Brasilia (UnB). A disciplina tem por objetivo
descrever os componentes relacionados com a
saude e com o bem-estar, apresentando modelos
de funcionalidade e incapacidade que permitam uma
melhor identificacdo do papel do fisioterapeuta em
todos os niveis de atengao a saude. Nesse contexto,
conceitos e conteudos sao incorporados na pratica
de descricao de estados de saude tanto na recepgao
quanto na expressao da linguagem oral e/ou escrita
no campo lexical da saude em um cenario de
formacao e educacgao permanente.

A disciplina tem como foco a apreenséao
de conteudos extraidos em discursos orais e
escritos, bem como o treinamento de habilidades
e competéncias para descrever e compreender

documentos textuais para relatar estados de saude
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de um individuo ou de uma populagcdo. Uma vez
adotado o modelo de estado de saude proposto
na CIF e instrumentalizado o uso combinado das
Classificagdes Internacionais como ferramenta para
sistemas de informagao em saude, a disciplina torna-
se também um espago para discutir linguagem e
sistemas de informacao.

O interesse de dimensionar o desconhecimento
dovocabularioreceptivodurantealeiturada CIF surgiu
da proposta de utilizar os vocabulos desconhecidos
em estratégias metacognitivas de enriquecimento
lexical que proporcionaria o treinamento de
habilidades e competéncias para descrever estados
de saude individuais e populacionais. Também teve
a intengdo de formar um glossario para consulta
em um software de codificacdo e qualificacdo de
informagdes sobre os estados de saude que esta
sendo desenvolvido no ambito do time de pesquisa
INFOSAUDE - Funcionalidade e Informacéo
em Saude. Este time de pesquisa faz parte da
equipe TECSAUDE - Tecnologias Diagndsticas,
Terapéuticas e Assistenciais em Saude que compde
com outras equipes o NTAAI — Nucleo de Tecnologia
Assistiva, Acessibilidade e Inovagao da Universidade
de Brasilia (http://www.ntaai.unb.br/).

A pesquisa caracterizou-se como um estudo
transversal, empirico e qualiquantitativo, visto que
a utilizacdao conjunta de métodos quantitativos
e qualitativos nao sdo excludentes, mas, sim,
complementares''®, Essa visdo é centrada na
explicagao de um fendmeno por meio de métodos
quantitativos; e o seu significado, pelos qualitativos,
abrangendo um maior cenario a depender do intuito
do pesquisador. O presente projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da UnB pelo
nuamero CAAE: 45148215.1.0000.0030. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); apéds, receberem
orientagdo dos procedimentos que foram aplicados
na pesquisa e posteriormente a concordancia em
participar.

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1,Vv.5,n.9

O curso de Fisioterapia da FCE da UnB possui
principalmente estudantes ingressos por meio do
Vestibular, do Programa de Avaliagao Seriada (PAS)
e do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM). No
ano de 2014, 102 pessoas no 1° e 2° semestres
ingressaram no curso de Fisioterapia, sendo que,
destes, 53 ingressaram no 1°/2014 e 49 no 2°/2014.
Nesse mesmo ano, 29 estudantes colaram grau,
perfazendo uma quantidade de 12 egressos no
1°/2014 e 17 egressos no 2°/2014%,

Participaram da pesquisa uma amostra de
conveniéncia (n=37) formada por todos os estudantes
de Fisioterapia regularmente matriculados na
disciplina supracitada e que estavam presentes na
aula no momento da avaliagdo (ndo mencionaremos
o periodo da coleta de dados para manter a
confidencialidade dos estudantes pesquisados).

Foi realizado um teste de leitura oral
controlado de palavras contextualizadas no proprio
texto do documento fonte: a CIF, para identificar o
desconhecimentono campo lexical desse documento.
Partimos do pressuposto que todos os estudantes
encontravam-se no mesmo nivel de compreensao
lexical, dado que, em sua maioria, adentraram no
mesmo semestre no curso de Fisioterapia e estariam
expostos a experiéncias didatico-pedagdgicas
similares até entéo.

A CIF, em sua versao na lingua portuguesa
falada no Brasil, foi fragmentada sequencialmente
em 9 trechos consecutivos de aproximadamente 30
paginas cada um. Cada trecho foi distribuido para
leitura por um dos integrantes de cada grupo (orador),
de um total de 9 grupos, dos quais 8 deles eram
compostos por 4 estudantes, e 1, por 5 estudantes.

Cada estudante recebeu um formulario para
declarar vocabulos desconhecidos que seriam
identificados no momento da leitura pelo orador do
grupo. O processo de leitura ocorreu no periodo de
duragao da disciplina de 4 horas com intervalo de
aproximadamente 15 minutos entre cada metade do
periodo total (2 horas). O professor responsavel pela
disciplina estava presente na sala de aula assistindo
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aos grupos e dando as orientagdes sobre a leitura
dos trechos da CIF.

Uma vez iniciada a leitura, a cada vocabulo
desconhecido identificado por um dos integrantes
do grupo, a leitura era interrompida pelo orador para
que o integrante com duvida anotasse o vocabulo,
ou, periodicamente, quando o professor identificava
uma queda na capacidade de atencido dos grupos,
para que retomassem a atengdo. Nesse mesmo
formulario, o estudante poderia também anotar um
possivel significado, caso ele desejasse.

Posteriormente, os
provaveis significados, quando anotados por desejo

vocabulos e seus
do estudante, foram analisados por dois julgadores
independentes que verificaram a aproximacgao
do significado apresentado pelo estudante com
o significado real do vocabulo. Os julgadores
analisaram os possiveis significados nos diferentes
contextos que o vocabulo pode ser empregado
conforme consulta ao dicionario Michaelis disponivel
on-line. As discordancias encontradas entre os
julgadores foram decididas por um terceiro julgador.

Os resultados foram entdo processados e
apresentados por meio da média, desvio padrao e
moda, em planilhas do programa Microsoft® Excel
2010. A ANOVA - Analise de Varidncia com pos-
teste de Duncan - foi também empregada para
comparar a quantidade de vocabulos desconhecidos
em comparacdes entre os 9 trechos por grupos
que realizaram o teste de leitura. Estabeleceu-se
p<0,05 para considerar diferengas estatisticamente
significativas nas analises. Para a analise qualitativa,
foi realizada uma analise de conteido que permitiu
a apreensao dos vocabulos desconhecidos e seus
provaveis significados ao longo dos respectivos
trechos fragmentados da CIF'S.

RESULTADOS

A média geral de idade dos estudantes
avaliados foi de 19,8 £ 1,5 (média + DP), com idade
minima de 18 e maxima de 24 anos. Dos estudantes
considerados na pesquisa, 33 (89,1%) ingressaram
na UnB no periodo de 2/2013 (fluxo regular de
oferta); e 4 (10,9%) ingressaram em outros periodos
(estudantes fora do fluxo por motivo de reprovacgao
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ou trancamento da disciplina). A média total de
vocabulos desconhecidos foi de 14,5 vocabulos
por grupo, tendo o grupo 4, que realizou a leitura
do Trecho 4 (T4), relatado a maior quantidade de
vocabulos desconhecidos (42 vocabulos).

Em todos os 9 trechos da CIF, 167 vocabulos
foram declarados como desconhecidos por pelo
menos um estudante entre os presentes por grupo,
vocabulos estes que estio listados nos quadros da
figura 1. As tabelas agruparam vocabulos qualificados
conforme a separacao pela moda de estudantes que
relataram duvida por vocabulo.

A logica de separacao pelas tabelas levou
em consideracdo que a moda de estudantes
que ndo reconheceram o vocabulo, ou seja, um
vocabulo ndo ter sido reconhecido por 4 estudantes,
representou o ponto divisor (quadro central da figura
1) da quantidade de estudantes para determinar
se um vocabulo seria mais desconhecido (ndo ser
reconhecido por mais de 4 estudantes, quadro da
esquerda da figura 1) ou menos desconhecido (ndo
ser reconhecido por menos de 4 estudantes, quadro
da direita da figura 1).

Figura 1. Quadros com vocabulos desconhecidos

nos trechos fragmentados da CIF agrupados pela

moda de estudantes que desconheciam o vocabulo
em trés grupos

Vocdbulos mais desconhecidos
acuidade
alopatica
constructo
doravante
empirico

estigma
percentis

sazonal

timbre

treinadores auditivos de FM

10 vocabulos
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Vocabulos desconhecidos pela moda de estudantes

aerofagia elegibilidade hipernatremia prefacio
afasia eletrolitico hipogonadismo priapismo
agalactia eletro-optico hiponatremia protético
alactasia emaciacao hipopituitarismo ptose
algoritmo empachamento  holisticamente  redundancia
alodinia endossa idiomatica riquixa
amenorréia ergonomia inerente saneamento
anopsia escopo labilidade saris
atenuar escotoma litigios simbolo bliss
atetose estupor melodiosidade subsidios
azoospermia extrinseco mitigando taxondmica
catatonia galactorréia mutismo teletipos
circularidade gama nistagmo terminologia
detrimento genuino obnubilagao tom
dialética handicap obstante univoca
diplopia hematologico  oligozoospermia urge
discinesia hemianopsia oliguria verborréia
disdiadococinesia hidramnios peristaltismo verter
disfagia hidronefrose permutas xeroftalmia
ecolalia
77 vocabulos
Vocabulos menos desconhecidos
acinético coreia frigidez orografia
alopecia corioide geniturinarias ortopédico
ambigua debilidade gerenciar polimenorragia
ambivaléncia descontinuidade  hipercalcemia poliuria
aniiria dismenorréia hipermenorreéia prostrado
areas anexas dispareunia hipermortilidade protragao
aspereza distonia hiperpituitarismo Provéem
assimilacio distonico hiperpotassamia provisdo
assoalho pélvico ducto cistico hipocalcemia psicossociais
atitudinal ecopraxa hipoténico regurgitar
cacarola ectopica hipotossemia remendar
calibrado escaldo literal retragao
caquexia escaras manufaturada sacadicos
ciclomotores esclera menorragia sintese
claudicagdo espasmo mialgia subfertilidade
closed caption espasmodica miastenia supina
codificador etiologia micgio tartamudez
conotagao excludentes monoparesia terminologicas
contextuais exteroceptivos monoplegia vernaculares
coprolalia filiagdo Narcolepsia vernaculistas

80 vocabulos
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Os vocabulos desconhecidos dispostos na
figura 1 encontravam-se distribuidos em todos os
trechos fragmentados. No entanto, os trechos com
maior quantidade de vocabulos desconhecidos
foram os trechos 3, 4 e 9 (Figura 2), indicando o
menor reconhecimento lexical nesses respectivos
trechos da CIF.

Os vocabulos desconhecidos pela moda de
estudantes dispostos no quadro central da figura 1
também se encontravam distribuidos em todos os
trechos fragmentados. Todavia, para os vocabulos
classificados como menos desconhecidos por
estudantes (quadro da direita na figura 1), somente
o trecho 4 apresentou uma maior quantidade de

vocabulos declarados como desconhecidos. Ja no
quadro da esquerda da figura 1, que representa os
vocabulos mais desconhecidos por estudantes, os
vocabulos estavam distribuidos em 7 dos 9 trechos
fragmentados da CIF, sendo exce¢ao somente os
trechos 5 e 6.

contexto, foi constatado maior
desconhecimento lexical nos trechos 7 (com 4

vocabulos), seguido dos trechos 2, 8 e 9 com

Nesse

2 vocabulos cada, de um total de 10 vocabulos
mais de 4 estudantes. A
trechos

desconhecidos por
caracterizacdo dos consecutivos e
fragmentados de aproximadamente 30 paginas cada
um, na CIF em sua versdo na lingua portuguesa

falada no Brasil, esta demonstrada na tabela 1.

Figura 2. Box-plots da quantidade de vocabulos declarados como desconhecidos por pelo

menos 1 estudante em todos os trechos consecutivamente distribuidos aos nove grupos da

amostra. As setas indicam as diferengas significativas identificadas pela ANOVA seguida do
pos-teste de Duncan

54—

49
44

39

34

24 -]
194

vocabulos

=

| T T
1 2 3

4

T T 1 1 T
5 6 7 8 9

trechos consecutivos da CIF
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Tabela 1. Caracterizagdo dos contetidos por paginas e trechos distribuidos
por grupos de estudantes

Trechos Paginas Conteudo

Trecho 1 0a 32 Capa e contracapa, folha de rosto,
(T1) sumario e introdugao

Trecho 2 33 a2 60 Usos da CIF, classificagao de primeiro e
(T2) segundo nivel

Trecho 3 61298 Classificagao detalhada com definigdes:
(T3) fungbes do corpo (até o Capitulo 4)

Trecho 4 99 a 130 Func¢des do corpo (do Capitulo 5 ao 8) e
(T4) estruturas do corpo (Capitulos 1 e 2)

Trecho 5 131 a 161 Estruturas do corpo (do Capitulo 3 ao 8),
(T5) atividades e participacao (até o Capitulo 3)

Trecho 6 162 a 198 Atividades e participacao (do Capitulo 4 ao
(T6) 9)

Tr?_lqr;()) / 199 a 222 |Fatores ambientais (até o Capitulo 4)

Trecho 8 Fatores ambientais (Capitulo 5) e anexos
(T8) 223 a 262 1e2

Trecho 9
(T9) 263 a 296 |[Anexos 3 ao 10

Os vocabulos foram desconhecidos por no
minimo 1 e no maximo 16 estudantes. Dos estudantes
que declararam vocabulos desconhecidos, 30%
arriscaram colocar um possivel significado, porém
somente 18% deles aproximaram o significado
anotado do significado real. Os trechos 3, 4 e 9
foram os trechos com maior numero de vocabulos
desconhecidos, havendo diferencga significativa entre
os trechos 1 e 4, trechos 5 e 4, trechos 5 e 3 e trechos
5 e 9, conforme apresentada na figura 2.

DISCUSSAO

Neste estudo, mediante os resultados
levantados, foi possivel dimensionar o]
desconhecimento de vocabulario receptivo de
estudantes de Fisioterapia durante a leitura da CIF.
Como resultado direto desse processo de avaliagao
do reconhecimento lexical dos estudantes no
contexto da CIF, foi criado um glossario que pdde ser
utilizado em exercicios didaticos, com estratégias
metacognitivas de enriquecimento

lexical, bem
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como em consultas para aquisicao de habilidades e
competéncias na descricdo dos estados e condi¢des
de saude individuais e populacionais.

A partir da familiaridade com alguns
vocabulos citados, poderiamos observar o0 uso da
estratégia metacognitiva, que é a capacidade de um
individuo inferir a partir de vocabulos familiares ou ja
experimentados, podendo fazer inferéncias corretas
ou incorretas, a depender do nivel de interpretacéo e
consisténcia do conhecimento prévio.

Nossos resultados mostraram que uma
quantidade minima de estudantes (18% dos 30%
que arriscaram anotar um significado) conseguiu
inferir significado com a estratégia metacognitiva.
Tal estratégia vai além da cognitiva, pois ela é
caracterizada por fungdes automatizadas de
reconhecimento para identificar as informaces
mais objetivas que estdo explicitas no texto. A
metacognicdo se caracteriza pela capacidade
de inferir e interpretar, fazer reflexdes a partir

de questdes, sendo dividida em monitoramento,
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autoexplicagao e justificativa.



No monitoramento, seja enquanto se 1é ou
apo6s a leitura, o leitor avalia se ha inconsisténcias
em sua compreensao de parte do texto ou dele
como um todo. Essas inconsisténcias podem ser
empiricas, quando contradizem o conhecimento de
mundo do leitor, ou légicas, quando ha proposicoes
contraditérias no texto. A partir da deteccéo de suas
dificuldades, o leitor pode eleger estratégias para
remedia-las. O leitor pode fazer uso do monitoramento
no nivel local enquanto I& partes do texto, ou no nivel
global, tomando o texto como um todo, durante ou
apos a leitura '8,

No tocante a autoexplicacao,
inferéncias que vao além do texto, gerando nova

sdo as

informagéo, estando excluidos dessa categoria
outros tipos de comentarios, tais como parafrases
do texto. Ademais, em relagéo as justificativas, apds
responder a perguntas relativas a compreenséo do
texto lido, podem ser solicitadas ao leitor justificativas
para as suas respostas. Estas justificativas consistem
na explicacdo das bases de suas respostas'.
Poucos estudantes (30%) arriscaram explorar
suas capacidades metacognitivas ou nao tinham
condicOes de fazer tal inferéncia.

Para que as estratégias metacognitivas se
desenvolvam, varias habilidades sdo necessarias,
principalmente aquelas envolvidas no processamento
fonolodgico, sendo comprovada por meio de estudos
experimentais em criangas que revelam que os
problemas em leitura e escrita comprometem a
consciéncia fonolégica (habilidade de reconhecer
e pronunciar as silabas e fonemas), nomeacao
(capacidade de acessar a forma fonoldgica da
palavra, figura ou numeros, dentre outros), meméria
de curto prazo de conteudo oral (0 armazenamento,
por curtos periodos de tempo, da linguagem falada)
e vocabulario (receptivo ou expressivo)'.
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Uma  estratégia que  possibilita o
desenvolvimento dessas habilidades, ja bastante
difundida na literatura, € o mapa conceitual, que é
uma ferramenta de ensino/aprendizagem que requer
a capacidade de analisar, sintetizar, experimentar
e hierarquizar conceitos para facilitar a meta-
aprendizagem. Favorece a integracdo e ampliagao
dos conhecimentos, bem como possibilita o
desenvolvimento do pensamento critico na descrigdo
dos estados e condigdes de saude. Tal método de
aprendizagem foge da forma tradicional de ensinar
e favorece as etapas fisiolégicas do aprendizado,
tornando-o pleno e eficiente®%.

De acordo com o0s nossos resultados,
nota-se que os trechos T3, T4 e T9 indicaram um
menor reconhecimento lexical receptivo pelos
estudantes (figura 2), sendo o T4 o trecho de
maior desconhecimento lexical com 42 vocabulos
declarados como desconhecidos. Tal trecho esta
relacionado com o componente de funcbes e
estruturas do corpo (OMS, 2004)'. O T4 foi seguido
pelo T3, que assim como o T4 abordam termos
bem especificos de anatomia e fisiologia humana,
contendo também vocabulario que descreve sinais
e sintomas de determinadas disfungdes que ainda
sdo desconhecidas pelos estudantes que, apesar
de ja terem realizado disciplinas biolégicas que
utilizam tais campos lexicais, podem ainda nao ter
suficientemente treinado os vocébulos para garantir
o seu efetivo aprendizado e compreensao (tabela 1).

Desse modo, o mapa conceitual, que € um
exemplo de estratégia de aprendizado que aborda o
conceito heuristico, pode ser aplicado no processo
de reconhecimento de palavras quer por via lexical,
quer por via fonolégica, ou ainda por acesso ao
Iéxico ortografico armazenado na memoéria de longo

prazo'®'92'_ Ao que parece, 0 mapa conceitual seria
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um método de estratégia de aprendizado pelo qual
os estudantes com menor reconhecimento lexical
nos trechos T3, T4 e T9, conseguiriam descobrir,
aprender e destrinchar os conceitos dos vocabulos
desconhecidos.

Por sua vez, o T9, € um trecho composto
por descri¢ao das utilizagbes, das diretrizes éticas,
das orientacdes e das exemplificagdes do uso da
CIF (tabela 1). O desconhecimento de vocabulos
nesse trecho poderia ser justificado pela falta de
conhecimento da CIF e seu raciocinio clinico, uma
vez que, para a maioria dos estudantes é nessa
disciplina que eles entram em contrato pela primeira
vez com a classificagdo. Tal conhecimento sera
apresentado e elucidado no decorrer da disciplina
objeto de investigacdo no estudo. Cabe ainda
ressaltar que os trechos mais desconhecidos
(T3, T4 e T9), conforme representado na figura 2,
ainda apresentam vocabulario que néo € praticado
cotidianamente pelos estudantes que ainda nao
desenvolveram muitas praticas de campo, assim,
estao distantes do campo lexical usual deles.

Essa hipétese corrobora estudos'®?? que
verificaram um melhor desempenho em recepgao
de vocabulario quando por meio de habilidades
académicas exigidas em variadas atividades
pedagdgicas de aprendizado realizadas em cenarios
de atuacgdo pratica. Nesse contexto, tais cenarios
propiciam aos estudantes o aperfeicoamento e
ampliacdo lexical. Assim, garantem aos estudantes
a oportunidade real de aprender novo vocabulario
e conhecer sua forma e significado em contexto de
uso.

Em contrapartida, nos trechos em que foram
observados menos vocabulos desconhecidos (quadro
da direita na figura 1) estdo presentes textos dos
componentes de atividade e participacédo e fatores
ambientais’ (tabela 1), que utilizam um vocabulario
mais comum do campo lexical das atividades
humanas que s&o facilmente reconhecidas, por
esta razado poderiam estar no campo lexical mais
usual ao estudante. Tal suposicdo € sustentada
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por Piccolo e Salles et al.?2, que investigaram a
relagao entre leitura, memdéria de trabalho, quociente
de inteligéncia e vocabulario em criangas. Os
resultados evidenciaram que ha uma relagao estreita
entre memoria de trabalho, vocabulario e outros
processos cognitivos no processo de leitura. Ainda,
quando foram incluidas somente criancas sem
qualquer deficit intelectual, a memodria de trabalho
visuoespacial e o vocabulario contribuiram mais
para o desempenho em compreensao de leitura. Ou
seja, o estimulo recebido do contexto do ambiente
em que o estudante esta inserido seria 0 agente
na capacidade de compreender uma informacéo e
adquirir o vocabulario e seu significado.

Dos estudantes avaliados, 89,1% (33
estudantes) ingressaram na UnB no periodo 2/2013 e
encontravam-se, portanto, na etapa do curso em que
amaioria das disciplinas dispostas namatriz curricular
utiliza vocabulos dos componentes biolégicos da CIF.
No entanto, existem também disciplinas de cunho
social e epidemiolégico que abordam o contexto
coletivo da saude e a compreensao do trabalho do
profissional da saude, o que mostra a ampliacado do
Iéxico no contexto da saude coletiva, elucidada pelo
modelo de atencao biopsicossocial que é empregado
na CIF. Tal observacao reforca a mudanca da visao
centrada na doencga para um foco na funcionalidade
ampliada para além dos componentes bioldgicos
como elemento essencial da saude?35,

A quantidade de vocabulos elencados como
desconhecidos podem expressar o nivel do léxico
mental dos estudantes®??4 que reflete o periodo
do curso em que os estudantes se encontram,
conhecendo vocabulos mais triviais e de mais
baixa complexidade lexical no campo da saude. Os
vocabularios mais desconhecidos podem até estar
presentes nos contextos das disciplinas que os
estudantes ja cursaram ou estdo cursando, contudo,
a pratica de utilizac&do de tal linguagem ainda pode
nao ter sido incorporada no léxico mental. Ainda,
os vocabulos desconhecidos podem fazer parte do
contexto de disciplinas que ainda serdo cursadas.
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Neste estudo, os sujeitos estdo inseridos
em atividades universitarias que, supostamente,
implicam umarotinadiaria de leitura. As circunstancias
sociais e culturais sdo bastante ricas e diversificadas
e, supostamente, com foco no campo lexical da
saude. O cenario apresentado tornaria possivel
a imersao nesse universo de familiarizacdo com o
novo vocabulario.

Tal visdo esta de acordo com os estudos”™®
que confirmaram que, com o0 avangar dos anos de
vida, também se aumenta o vocabulario, fato esse
inerente ao proprio desenvolvimento fisiolégico e
cognitivo. No entanto, nesses estudos, constatou-
se que as criangas mais velhas obtiveram um
desempenho menor do que as criangas mais novas,
verificando que o vocabulario depende de um avango
coeso com os estimulos recebidos do ambiente,
da cultura e da sociedade em que o individuo esta
inserido, ou seja, somente ter mais tempo de vida
nao é garantia absoluta de maior reconhecimento
lexical para adultos.

Como a CIF aplica em seu texto vocabulos
desde os mais simples aos mais complexos, desde
0s Mais usuais aos mais especificos do campo lexical
da saude, a depender do componente considerado
(funcao ou estrutura do corpo, atividade e participagao
e fatores contextuais) e do detalhamento da
informacao (capitulos e desdobramento dos codigos
raizes), supostamente encontrariamos vocabulos
mais ou menos faceis de serem reconhecidos, cujo
reconhecimento se apoiariam mais ou menos em um
campo lexical automatico ou em formacgao.

Ao que parece, o campo lexical automatico
acessado pelos estudantes desta amostra nao
esta ainda amadurecido em termos de vocabulario
especifico do campo lexical da saude, como ja
discutido. Assim, o que poderia estar determinando
0 nivel de reconhecimento automatico seriam os
processos condicionados ao longo da vida de
praticas de leitura e das circunstancias sociais e
culturais, relacionadas com o ambiente no qual o
individuo estaria inserido?'.
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Este estudo nado avaliou previamente o
nivel de leitura dos estudantes, uma limitagcdo para
analises mais amplas, porém se sabia o fluxo de
progressao no curso que o estudante se encontrava.
A bagagem de leitura ndo necessariamente estaria
relacionada com o texto da CIF, mas no ambiente e
no social de convivio de cada estudante que seria
deterministico na influéncia da pratica de leitura.

A importancia da leitura na formacgao lexical
€ enfatizada por Freire?® ao discorrer sobre a
necessidade da leitura. Segundo ele, a pratica da
leitura esta no gosto pelo ler, que é desenvolvido na
medida em que os assuntos estejam de acordo com
o interesse e a necessidade do leitor. Isso estabelece
uma troca de intimidade e consciéncia entre
educadores e estudantes. A educagao tem por dever
o estimulo ao desenvolvimento da leitura critica,
com a participagdo consciente dos educadores
e educandos na construcdo da sociedade e de
profissionais.

Nossos resultados sugerem que o0s
estudantes investigados ainda ndo possuem a
atividade complexa de reconhecer as palavras para
acessar o léxico mental individual no contexto da
CIF. Tal fato pode ser explicado segundo a ldgica
apontada por Monteiro e Soares?', que descrevem
ser a fluéncia e a compreensdo entidades
distintas. Segundo os autores citados, fluéncia é a
capacidade de reconhecimento das palavras que
levam a compreensao e, ira depender de diversos
processos interligados para fornecer um contexto
macroestrutural do texto'®". Logo, o fato de termos
identificado 167 vocabulos desconhecidos poderia
mostrar que apesar da amostra ser fluente na lingua
portuguesa, ela apresenta dificuldade de fluéncia no
campo lexical de alguns contextos presentes no texto
da CIF. O estudante provavelmente necessitaria de
maior tempo para absorver o modelo e contextos
presentes no texto da CIF, pois, no periodo do curso
em que eles se encontram, ainda seriam necessarias
praticas de vivéncia relacionadas com a sua futura

atuagao para incorporar novos aprendizados, bem
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como concretizar o aprendizado das disciplinas que
ja foram cursadas.

Dessa forma, a aplicacdo das estratégias
de reconhecimento de palavras, segundo Seabra
e Dias', constituem em logografica, alfabética e
ortografica. Para uso dessas estratégias, cabe
as habilidades de processamento fonolégico da
consciéncia fonoldgica e compreensao auditiva — tal
processo é favorecido pela extensdo de vocabulario
doindividuo, ouseja, saberreconhecer cada vocabulo
e seu significado. A aplicacdo dessas estratégias
pode se dar por meio da metodologia ativa, que tem
sua visao educacional arquitetada no principio da
autonomia, colocando os préprios estudantes como
fundamentais agentes de seu aprendizado; bem
como trabalhar o exercicio continuo de motivacao
e estimulo a reflexdo e producdo de conhecimento
para promover seu proprio desenvolvimento?®.

Uma outra limitacdo deste estudo foi o fato
de ndo termos medido a compreensdo do que o0s
estudantes leram, visto que foi somente medido o
reconhecimento lexical. Isso ndo nos permite inferir o
quanto essa falta de vocabulario foi significativa para
compreender. Tal abordagem deve ser considerada
em trabalhos futuros.

Uma forma de avaliagdo da compreensao
encontrada na literatura € a proposta por Taylor?,
que desenvolveu o Teste de Cloze — instrumento
amplamente utilizado em estudos de linguagem
que se mostra eficaz, pratico, de facil aplicacdo e
de alto indice avaliativo do desempenho académico
para estudantes. Por meio desse instrumento, é
possivel obter indicadores de que os estudantes com
melhores percentuais testados exibem os melhores
resultados nas praticas avaliativas das disciplinas
que cursam. Além disso, constatam que o baixo
nivel de compreensao € uma importante barreira na
dificuldade de leitura e de aprendizagem, permitindo
inferir que o sucesso na graduagao em nivel superior
esta diretamente relacionado com o0 amadurecimento
do estudante enquanto leitor?82%:30,

Por ultimo, conjecturamos ser importante
que o estudante seja inserido precocemente, no
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decorrer da graduagao, nos cenarios de pratica em
que ele utilizaria o campo lexical da CIF. Por meio
das estratégias metacognitivas e de reconhecimento
de palavras estimulados nos cenarios de pratica,
0 léxico desejado seria evocado repetitivamente
a memoria de trabalho e, possivelmente, se
consolidaria em memoria de longa duracdo. Tal
hipétese se sustenta no fato de que, em uma trajetéria
de atividades didaticas percorrida pelo estudante
unicamente em salas de aulas e com sistemas de
avaliacdo puramente teoricos, o estudante néo
aplica em diferentes contextos seu vocabulario, ndo
favorecendo o reconhecimento, compreensao e
expressao das palavras e seus significados.

CONCLUSAO

Conclui-se, com este estudo, que quase
duas centenas de vocabulos presentes no texto
da CIF sao desconhecidos por estudantes de
Fisioterapia com reconhecimento
lexical dos estudantes em formagao nos trechos

um menor

relacionados com os componentes de funcbes e
estruturas do corpo. Sugere-se a necessidade de
utilizar estratégias de aprendizagem que incluam
atividades contextualizadas em cenarios reais de
pratica para obter uma constru¢do do conhecimento
da CIF cujo modelo de organizagao taxondmica
pode ser aplicado no raciocinio clinico da pratica
fisioterapéutica e util no percurso académico.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar e caracterizar a aptidao fisica relacionada com a saude de jovens universitarias nao
treinadas de cursos de graduagcao de uma universidade publica brasileira. Métodos: As participantes
responderam a um questionario sobre os seus dados pessoais e realizaram avaliagao fisica abrangendo
dados vitais; dados antropométricos; flexibilidade muscular; forca de preensao palmar; testes de forca e
resisténcia muscular com uso da massa corporal e com o uso de aparelhos de musculagdo. Resultados:
Participaram 28 voluntarias (21,67+1,96 anos) que apresentaram risco moderado para a saude na avaliagao
do pardmetro de relagao cintura-quadril, alteragdes no componente flexibilidade, com escore classificado
como ruim no teste de sentar e alcancar e valores abaixo da média para flexdes de braco. Conclusées: Ha
necessidade de politicas especificas de promocgao de habitos saudaveis e de pratica de atividades fisicas,
uma vez que jovens sedentarias sao representativas de boa parcela da populacéao brasileira e, a curto prazo,
ingressarao na categoria de pessoas economicamente produtivas e mais suscetiveis as doengas crénico-
degenerativas em decorréncia do avan¢o da idade.

Palavras-chave: Aptidao fisica. Estilo de vida sedentario. Perfil de saude. Saude publica.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate and characterize the health-related physical fithess of
untrained young undergrad women from a Brazilian public university. Methods: All volunteer students
answered a questionnaire about their personal data and underwent a physical assessment including vital
signs, anthropometric data, muscular flexibility, handgrip strength, strength and endurance tests using body
mass and using weight machines resistance. Results: 28 volunteers participated, aged 21.67 + 1.96 years
who showed moderate health risk at waist-to-hip ratio, presence of alteration in flexibility components, with
bad scores in the sit-and-reach test and values below the mean for the push-up test. Conclusion: There is
a need for specific policies to promote healthy habits and physical activity among this population because
sedentary young women represent a large amount of the Brazilian population and, in the short period, will
reach the economically productive category and will be more susceptible to chronic diseases in result of

aging.

Keywords: Physical fitness. Sedentary Lifestyle. Health profile. Public health.

INTRODUCAO

O advento tecnolégico tem contribuido para
reducéo dos niveis de realizacio de atividades fisicas
uma vez que trouxe facilidades e praticidade a vida
das pessoas, exigindo menos utilizagdo do corpo e,
consequentemente, um menor gasto energético’.
Até mesmo op¢des de atividades de lazer (televiséo,
computador e video game, por exemplo) favorecem
a exposicao de comportamentos sedentarios. Assim,
essa diminuicdo da exigéncia da aptidao fisica na
vida cotidiana é preocupante, pois pode se tornar um
problema para a saude da populagao?.

Pesquisas apontam que a inatividade fisica se
correlaciona com sexo e fatores socioecondémicos?.
Além disso, a pratica de atividade fisica regular na
juventude pode ser determinante para um estilo de
vida ativo nas fases subsequentes da vida*. Portanto,
um estilo de vida fisicamente ativo, com pratica
regular de atividade fisica, deve ser um componente
primordial de programas de saude publica®® e ser
adotado, idealmente, desde as faixas etarias jovens.

Oscomponentesdaatividaderegulare aptidao
fisicas (forga, resisténcia muscular, flexibilidade,
composigao corporal, aptidao cardiorrespiratéria)

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1,v.5,n.9

estdo relacionados com a redugao dos indices de
morbimortalidade, contribuindo para aumento da
longevidade, além de contribuirem para a melhora do
desempenho na capacidade funcional do praticante
e serem fatores de protecao para disfungbes cronico-
degenerativas’®. Outros estudos apontam, ainda,
que o exercicio fisico afeta fortemente a plasticidade
cerebral, parametros funcionais e estruturais e
indicativos de inteligéncia em humanos™'°,

Em vista do exposto, o objetivo deste
estudo foi avaliar e caracterizar componentes da
aptidao fisica relacionada com a saude de jovens
universitarias ndo treinadas de cursos de graduagao
em ciéncias da saude de uma universidade publica
brasileira.

METODOS

A amostra foi constituida por 28 estudantes
universitarias com idades entre 18 e 27 anos, nao
praticantes de musculagdo ou de qualquer tipo de
exercicio fisico regular nos ultimos dois anos por
mais de seis meses consecutivos. Foram excluidas
as participantes com presenca de alteragbes
musculoesqueléticas ou cardiopulmonares durante o
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periodo de avaliagdo ou que desejassem interromper
a sua participacdo. Esta amostra, embora em
numero reduzido, é representativa das estudantes
universitarias de cursos em ciéncias da saude da
instituicdo onde se realizou a pesquisa, uma vez que
constituia 20% da populacdo dos cursos avaliados
(primeiros periodos).

A cada participante, foi aplicado
questionario contendo os seguintes itens: dados

um

pessoais, perfil alimentar diario, atividades
extrauniversitarias, antecedentes pessoais de pratica
esportiva e antecedentes pessoais e familiares de
morbidades. Em seguida, foi feita avaliagao fisica
envolvendo: afericdo da pressao arterial; verificacao
das frequéncias cardiaca e respiratoria, com a
participante sentada apos repouso de 10 minutos;
avaliagdo de indicadores antropométricos: massa
corporal (Balanca G.TECH®, modelo GLASS
3 FWB) e estatura (Estadidbmetro Micheletti®);
medida da circunferéncia da cintura e do quadril
(fita métrica metalica retratil, Sanny®), sendo
considerada a meédia aritmética das duas medidas
realizadas em cada local; mensuragcdo das dobras
cutaneas (tricipital, peitoral, subaxilar, subescapular,
abdominal e suprailiaca) com uso do adipbmetro
clinico CESCORF®, considerando a média aritmética
das trés medidas realizadas’. O calculo do indice
de massa corporal — IMC (kg/m2) foi obtido com
base nos dados da massa corporal e da estatura.
As medidas de circunferéncias corporais e dobras
cutdneas foram obtidas para o calculo de relagao
cintura-quadril (RCQ) e percentual de gordura
corporal respectivamente.

A avaliagao da flexibilidade de cadeia muscular
posterior foi realizada pelo teste de flexibilidade no
Banco de Wells (Sanny®), também conhecido como
teste de sentar e alcancar. Os testes de retracao
muscular foram realizados, segundo protocolo de
Kendall'', para os musculos quadriceps, isquiotibiais,
grande dorsal, redondo maior e fibras superiores
e inferiores de peitoral maior com a utilizacdo do
fleximetro (Sanny®), a fim de quantificar a amplitude
de movimento, exceto para o teste de retragdo do
musculo quadriceps que foi classificado como

‘presente’ ou ‘ausente’.
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Para avaliacdo de forca e resisténcia
muscular, realizou-se teste de 10 repeticdes maximas
(10RM) com aparelhos (Athletic Advanced 300M®)
de supino reto, extensores de joelho e flexores de
joelho, apés familiarizagao prévia ao primeiro teste,
na semana antes da avaliagdo, para minimizar
interferéncia pelo processo de aprendizagem.
Decorridos cinco minutos de descanso apds cada
teste de 10 RM, foi solicitada a execu¢ao da maior
quantidade de repeticbes possiveis até a exaustio
com 80% da carga obtida no teste realizado de
10RM, a fim de verificar a resisténcia muscular com
uso dos aparelhos. Halteres com precisdo de 0,5kg
foram utilizados quando necessarios para ajustes
dos valores da carga.

Em data subsequente e ndo consecutiva,
foram feitos testes motores de flexao e extenséo de
bracos no solo, agachamentos e abdominais. Tais
testes foram executados somente com a resisténcia
corporal, ou seja, sem incremento de carga e
consistiam na execuc&o da maior quantidade possivel
de repeticoes durante 1 minuto e até exaustdo,
determinada por cada voluntaria ao prosseguir o
teste transcorrido o primeiro minuto.

Também foi avaliada a forga de preenséao
palmar em dinamdmetro hidraulico (Saehan®,
modelo SH 5001), com o equipamento devidamente
calibrado. Realizaram-se trés coletas, bilateralmente,
com intervalo de 1 minuto entre cada medida para
evitar fadiga muscular, sendo considerada para o
estudo a média dessas medidas. Foi padronizada a
posicao da participante em ortostatismo, com ombro
e antebrago em neutro e cotovelo fletido a 90°.

Inicialmente, os resultados foram analisados
quanto a distribuicdo normal dos dados pelo teste
Kolmogorov-Smirnov ~ (Statistica®), ratificando
a normalidade dos dados, exceto para RCQ,
repeticbes maximas de agachamento e retragdo dos
musculos grande dorsal e redondo maior do membro
superior direito. Os dados foram analisados de forma
descritiva mediante média e desvio-padréo; e para
as variaveis que nao seguiram a distribuicdo normal,
foram empregadas mediana e amplitude interquartil.
Os dados categoricos foram apresentados por
distribuicdo de frequéncias. O teste de correlagéo
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linear de Pearson foi utilizado para verificar se havia relacédo entre o desempenho e os diferentes testes
motores, sendo que valores = 0,8 foram considerados fortes; e < 0,5, fracos. Os valores intermediarios foram
considerados de forca moderada'.

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — n° do protocolo: 1483/2010. Todas as participantes receberam
informacdes sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido conforme a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Foram avaliadas 28 universitarias com idade média de 21,67 (x1,96) anos, as quais se apresentaram
normotensas, normocardicas e eupnéicas no momento inicial da avaliagdo. No questionamento a respeito
dos antecedentes pessoais, houve relatos isolados de artrite reumatoide controlada, dislipidemia, asma
e escoliose. Em relagdo ao histérico familiar, cerca de 83,3% das voluntarias relataram presencga de
hipertensao arterial sistémica; 70,8%, de diabetes; 37,5%, de sobrepeso/obesidade; 8,3%, de dislipidemia;
e 20,8% referiram presenga de outras patologias isoladas como: lUpus eritematoso sistémico; neoplasias;
acidente vascular encefalico; trombose venosa profunda; e hiperuricemia. Quanto ao histérico de atividades
fisicas, 79,2% ja haviam realizado musculacao, e 50% possuiam histérico de pratica esportiva ou outro tipo
de treinamento fisico. Em relagdo aos habitos de vida das voluntarias, todas ndo possuiam controle da dieta
alimentar, 4,2% eram tabagistas e 91,7% declararam-se néo etilistas.

As caracteristicas antropométricas da amostra sdo apresentadas na tabela 1. Os valores médios do
IMC e do percentual de gordura corporal encontrados estdo em conformidade com valores de referéncia
aceitaveis para a faixa etaria estudada. Valores de IMC entre 18,5 e 24,9 foram considerados normais™, e a
faixa de 21% a 26% de percentual de gordura corporal foi considerada como classificagdo média’. Porém, o
valor da mediana da relagao cintura-quadril de 0,72 extrapola os referenciais demonstrando risco moderado
para a saude uma vez que, para mulheres com idade entre 20 e 29 anos, este risco compreende 0s escores
entre 0,71 e 0,77,

Tabela 1. Dados antropométricos descritivos da amostra

Variaveis Valores
Massa (Kg) (médiatDP) 57,33+6,57
Altura (m) (médiatDP) 1,65+0,06
IMC (kg/m?) (médiatDP) 21,08+1,90
GC (%) (médiazDP) 23,64+3,94
RCQ (mediana/minimo-maximo) 0,72/0,65 — 1,45

DP — Desvio padréo; IMC — indice de Massa Corporal;
GC - Gordura Corporal; RCQ — Relagéo Cintura-Quadril.

Tabela 2. Testes motores com utilizagdo da massa corporal como resisténcia

Variaveis 1° minuto Exaustao
Flexao e extensdo de brago (reps) (médiazDP) 13,22+5,31 14,00+6,09
Abdominais (reps) (médiatDP) 31,15+9,82 37,52+14 .42
Agachamentos (reps) (médiatDP) 27,93+6,19 72,33+38,17

reps — numero de repeti¢cbes; DP — Desvio padréo.
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Tabela 3. Testes motores com uso de aparelhos de musculagcédo

Exaustao
Variaveis 1(0K|;|)VI 80% da carga
(reps)
Supino reto (médiazDP) 14,80+3,67 17,48+2,99
Extensor de joelhos (médiatDP) 18,1216,09 17,88+2,89
Flexor de joelhos (médiatDP) 8,81+2,36 20,09+4,51

DP — Desvio padréao; 10 RM — 10 repeticbes maximas; reps — ntiimero de repetigcbes.

Tabela 4. Testes de flexibilidade e de dinamometria

Variaveis Valores
Banco de Wella (cm) (médiatDP) 24,01+6,44
Preensdo Palmar Direita (Kgf) (médiatDP) 27,15+3,65
Preensdo Palmar Esquerda (Kgf) (médiatDP) 25,03+4,11

DP — Desvio padrao; kgf — quilograma-forga.

Na avaliacao de forga e resisténcia muscular
pelos testes motores com uso da massa corporal
como resisténcia, os valores medios obtidos da
quantidade de flexao e extensao de bragos realizadas
em 1 minuto (13,2) estdo abaixo da média esperada
de 15 a 20 repeticbes para mulheres com idade
entre 20 e 29 anos. A quantidade média de flexdes
abdominais em 1 minuto (31,1) esta pouco acima do
referencial médio de 25 a 30 repeticdes de acordo
com sexo e faixa etaria'® (tabela 2).

O agachamento nao € considerado um teste
padronizado, no entanto, por ser atividade corriqueira
nas atividades de vida diaria, foi empregado para
avaliar a forca e resisténcia muscular de membros
inferiores e comparar com os testes de flexdo e
extensdo de joelhos com aparelhos. Os valores
encontrados para esses testes e os demais seguem
descritos nas tabelas 2 e 3. A correlagdo (r) entre
as quantidades de repeticdes maximas alcangadas
durante 1 minuto e até a exaustao foi considerada
forte para flexao e extensao de bracgos (r = 0,95)
e para abdominais (r = 0,88), mas foi fraca para
agachamentos (r = 0,13).

Em relacao a flexibilidade,
se presenca de retracdo muscular em 46% das
avaliagbes para grande dorsal e redondo maior,

observou-

19% para fibras inferiores do peitoral maior, 54%
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para quadriceps e 96% para isquiotibiais e cadeia
posterior (considerando uma amostragem total de
56 para cada musculo avaliado bilateralmente).
Nenhuma jovem avaliada apresentou retragao
para fibras superiores de peitoral maior. Conforme
apresentado na tabela 4, a flexibilidade avaliada
pelo teste de sentar e alcancar foi considerada ruim
(< 27) uma vez que a média feminina para a faixa
etaria de 20 a 29 anos é de 32 a 35 cm™'. Ja os
valores obtidos para preensao palmar direita (27,25)
e esquerda (25,03) podem ser classificados como
medianos (25 kgf a 37 kgf para membro direito e 22
kgf a 33 kgf para membro esquerdo)'” (tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar e caracterizar
a aptidao fisica relacionada com a saude de jovens
nao treinadas em idade adulta por se tratar de
parcela representativa da populacdo. As mulheres
representam 51% da populagdo brasileira, sendo
que 17,65% dessas possuem idades entre 20 e 29
anos'®. Além disso, a realizacdo desse estudo vai
ao encontro das necessidades de conhecer melhor
a percepgdo que essa populagdo tem sobre sua
saude e as formas de prevencéo de doencas e de se
manterem saudaveis.
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De acordo com National Health Interview

(NHIS), 60,1%
americanas acima de 18 anos comparadas com
50,3% dos homens relataram que nunca se
engajaram na pratica vigorosa de atividade fisica'®.

Survey das mulheres norte-

No Brasil, embora a populagdo brasileira seja
bastante heterogenia e distribuida por vasto territério
geografico, um estudo de Coorte realizado no sul
mostrou que o sedentarismo em adultos jovens
foi predominante em mulheres (80,6%) quando
comparado aos homens (49,2%)%.

A falta de pratica regular de atividade fisica é
considerada um dos principais problemas de saude
publica da atualidade pelo papel que desempenha
na incidéncia e prevaléncia de doengas crénicas?'?2,
Doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)
como doencgas cardiovasculares, diabetes ou
musculoesqueléticas, nas quais o sedentarismo
demonstra ser um fator de risco importante, sao
responsaveis por 58,5% das mortes no mundo e
45,9% da carga global de doengas?. No Brasil,
estima-se que ja representam cerca de 66% do total
de mortes por causa conhecida?*. Essas doencas,
por serem de longa duragdo, demandam grandes
acbes, procedimentos e servicos de saude e,
consequentemente, muitos gastos financeiros. No
Brasil, o Ministério da Saude estima cerca de R$ 3,8
bilhdes em gastos ambulatoriais e R$ 3,7 bilhdes em
gastos com internacdo que totalizam aproximados
R$ 7,5 bilhdes/ano em gastos com DCNT?. Embora
o foco deste estudo ndo tenha sido correlacionar
falta da pratica regular de atividades fisicas com
presenca de doencgas, destaca-se o fato de que
estudantes da area de saude, que futuramente se
tornarao profissionais incumbidos de disseminar tais
conhecimentos, ndo sao praticantes desse habito
saudavel.

No presente estudo, foram avaliados alguns
dos componentes da aptidao fisica relacionada com
a saude, como a forga e resisténcia muscular, a
flexibilidade e a composigao corporal, os quais estao
associados a reducéao dos niveis de morbimortalidade
e/ou com um melhor desempenho nas atividades
diarias juntamente com a aptidao cardiorespiratéria’®.
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Em relacdo ao componente flexibilidade, o
teste de sentar e alcancar tem uma boa indicacao
para ser realizado na avaliagdo em diversas faixas
etarias e grande aceitagcdo devido a utilizagcdo de
um movimento que se assemelha a algumas acgdes
do cotidiano, a sua facil aplicabilidade e por avaliar
a flexibilidade ao nivel da articulagdo do quadril
com enfoque nos musculos isquiotibiais e ao nivel
da coluna, especialmente regido lombosacra®.
Verificou-se que o resultado de flexibilidade das
participantes foi considerado ruim (24,01+6,44 cm),
0 que é preocupante, pois 0 desenvolvimento da
flexibilidade € uma capacidade fisica necessaria para
a execugdao dos movimentos em geral, facilitando
tarefas do cotidiano. Além disso, trata-se de um
componente da aptidao fisica relevante para a saude
em geral, principalmente na manutengdo da postura
corporal e na prevengdo de lombalgias, as quais
representam forte indicio de flexibilidade do quadril
reduzida®®?’. Dias e colaboradores®, ao analisarem a
flexibilidade de 123 mulheres sedentarias, também
encontraram valores (24,1+9,7cm) considerados
ruins para o teste. Outro estudo avaliou a flexibilidade
da mesma forma, pelo teste de sentar e alcancar,
em uma populagéo de 11.114 mulheres brasileiras,
entre as quais, 1.172 eram sedentarias e 668 ativas
na faixa etaria de 20 a 29 anos; e encontraram média
de 23,55+9,43 cm para as sedentarias, valores
condizentes com nossos achados. Ja as mulheres
fisicamente ativas apresentaram valores médios
superiores (27,0119,84 cm).

A forca e
componentes fundamentais da aptidao fisica, pois

resisténcia musculares sao

garantem a funcionalidade por serem requeridas
em varias atividades de vida diaria como carregar
objetos, manter a postura, transpor obstaculos. Além
de desempenhar papel importante na prevengao de
osteoporose?®. Para avaliagdo da forca e resisténcia
muscular, foram empregados neste estudo testes
motores com uso da massa corporal como resisténcia
e testes com uso de aparelhos de musculagao,
além da medida de forca de preensdao palmar.
Ressalta-se que a utilizacdo de diferentes testes
para avaliar o mesmo componente de determinada
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capacidade fisica como realizado neste estudo
pode ser interessante pelo fato de alguns testes
se assemelharem mais as atividades cotidianas
de uma determinada pessoa que outros, e essas
semelhangas ndo sdo comuns, necessariamente,
entre pessoas com vivéncias diversas. Por isso,
uma mesma pessoa pode apresentar desempenhos
diferentes em testes distintos. Por outro lado, a
associagcdo de resultados proximos entre testes
distintos pode ratificar o achado em relagéo aquele
componente especifico.

Nos testes de flexdo e extensido de braco,
os valores obtidos pelas participantes em 1 minuto
nao alcancaram a média esperada, enquanto para
flexdes abdominais, os valores estavam dentro da
normalidade. Dias e colaboradores® encontraram
valores médios de 13,819,3 para flexdo e extensao
de bracos e de 22,4+8,2 para flexbes abdominais
ao avaliar 123 mulheres entre 20 e 29 anos inativas
ha mais de seis meses, valores estes que também
se encontram abaixo da média esperada para
sexo e idade estudados. Os valores obtidos com
relacdo a quantidade maxima de agachamentos
por minuto ndo puderam ser comparados com
outros estudos, por nao se tratar de um teste motor
padronizado. Contudo, esses dados foram utilizados
para elaboracdo de protocolo de treinamento com
exercicios resistidos para essas participantes em um
segundo momento.

Além disso, os testes motores realizados
durante 1 minuto ou até exaustdo para flexdo e
extensdo de bragos e abdominais correlacionam-se
bem entre si, demonstrando serem representativos da
forca e resisténcia muscular em jovens sedentarias,
uma vez que poucas participantes conseguiam
manter a realizagdo dos movimentos solicitados
por mais de um minuto. Todavia, a correlagdo de
agachamentos foi considerada fraca, isso pode ser
devido ao fato de os membros inferiores, envolvidos
nesse exercicio, atuarem em muitas atividades de
vida diaria, o que ja exige maior condicionamento
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destes membros. Portanto, isso pode ser levado
em consideracdo para melhor adequacdo da
avaliacdo e prescricdo de treinamento de forca e
resisténcia muscular de membros inferiores em
jovens sedentarias.Em relagado a avaliagcado de forca
e resisténcia muscular em aparelhos de musculagéo
para os movimentos padronizados de supino reto
e flexdo e extensao de joelhos, optou-se pela
utilizacdo de 10 RM (repeticbes maximas). Embora
a realizagao do teste de 1 RM seja padronizado e
mais utilizado, ele fornece maior risco de lesdes pela
sobrecarga imposta as articulagdes, principalmente
em individuos n&o treinados comparado ao de 10
RM. Nao foram encontrados na literatura resultados
de trabalhos em jovens sedentarias com métodos
avaliativos semelhantes para comparar os achados
deste estudo.

Dentre os testes empregados para avaliagao
da forca e resisténcia muscula, destaca-se a
importancia da forga de preensdo palmar. Esta
apresenta aplicagdes na normatizagdo da forca em
diferentes populagdes como indicador da forga total
do corpo, sendo empregada para testes de aptidao
fisica?®*'. Por meio de estudos populacionais, foi
possivel estratificar essa forca em fungcdo do sexo,
idade e nivel de forca. Os resultados encontrados
no estudo a partir da realizagao dessa avaliagao se
enquadram em valores medianos de referéncia’®'".

Na avaliacdo da composicdo corporal, os
valores de IMC e da porcentagem de gordura
corporal foram aceitaveis, porém, o indice cintura-
quadril demonstrou risco moderado para a saude. A
composigao corporal € um componente importante,
assim como os demais, para avaliar o estado de
saude uma vez que valores inadequados extraidos
dessa avaliacdo podem estar relacionados com
fatores de risco para diversas doengas, como, por
exemplo, obesidade, doengas encefalovasculares,
cardiovasculares, enddcrinas, disfuncdo do sistema
musculoesquelético (osteoartrite), além de problemas
psicoldgicos e sociais®.
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Algumas limitagdes do estudo concentram-
se no fato de alguns dos testes empregados nao
serem padronizados ou validos, dificultando,
assim, a comparagdo com outros estudos. Além
disso, ndo foi avaliada a capacidade aerodbica, a
qual poderia ser um indicador que se correlaciona
com a morbimortalidade de uma dada populacéo.
Entretanto, indicadores antropométricos foram
utilizados no estudo para inferir possiveis riscos de
morbimortalidade. Os achados do estudo também
precisariam ser correlacionados com fatores sociais
e ambientais. No entanto, & possivel ja inferir o
papel importante das Instituicbes de Ensino Superior
do pais ante o combate a inatividade fisica dos
discentes, além dos demais atores que dela fazem
parte. De modo geral, o aumento dos niveis de
atividade fisica teria grande impacto na melhoria
da saude da populagao, implicaria maior coeréncia
entre o componente educacional necessario para
os profissionais de saude intervirem em problemas
de saude publica e aquilo que eles vivenciam para
si, além de menores custos com tratamento de
doencas crénicas pelos orgaos publicos em servigos
de saude.
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RESUMO

A singularidade do trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) como mediador do acesso a direitos
sociais na regido em que vive pode levar a sobrecarga fisica e mental. O objetivo deste trabalho foi analisar
a Qualidade de Vida no Trabalho dos ACS que atuavam no municipio de Lagarto, Sergipe. Trata-se de
um estudo transversal com ACS com pelo menos um ano de atuagao na fungédo no municipio, abordando
Qualidade de Vida no Trabalho pelo modelo de Walton e aspectos socioecondmicos. Os dados foram
digitados, e a andlise estatistica descrita foi realizada utilizando o EPi Info, versdo 6.0 d. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (77,5%), com ensino médio completo (68,3%), residindo na area de
abrangéncia da unidade (82,5%). Estavam insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o salario, beneficios
extras, distribuicdo dos Equipamentos de Protecao Individual, oportunidade de crescimento profissional,
treinamentos e respeito aos direitos do trabalhador. Por outro lado, estavam satisfeitos ou muito satisfeitos
com a importancia do trabalho, relacionamento com colegas e chefes, comprometimento com o trabalho,
respeito a individualidade e relevancia social. Espera-se que o estudo subsidie acbes destinadas a melhoria
das condigdes de vida e trabalho desses trabalhadores.

Palavras-chave: Saude da Familia. Agentes Comunitarios de Saude. Qualidade de Vida. Satisfacdo no

Emprego.
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ABSTRACT

The uniqueness of Community Health Workers’ (CHW) work as a mediator to access social rights in their
localities may lead to physical and mental overload. The aim of this study was to analyze the quality of life
of the CHW in their work in the city of Lagarto, Sergipe, Brazil. A cross-sectional study was performed with

CHA that worked at least one year in the city, by addressing the quality of life at work with the Walton’s

model and socioeconomic aspects. The data were entered, and the described statistical analysis was
performed using EPi Info (version 6.0 d). Most participants were female (77.5%), with a high school degree
(68.3%), and living near the primary healthcare unit area (82.5%). The participants were dissatisfied or

very dissatisfied with the salary, extra benefits, distribution of individual protection equipment, professional

growth opportunities, training, and respect for workers’ social rights. Nevertheless, they were satisfied or
very satisfied with the importance of their work, relationships with colleagues and bosses, commitment
to work, respect for individuality, and social relevance. Thus, the present study is expected to subsidize

actions aimed at improving the living and working conditions of those workers.

Keywords: Family Health. Community Health Workers. Quality of Life. Job Satisfaction.

INTRODUCAO

A estruturacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) se traduziu em transformag¢des no sistema
brasileiro de protecdo social em saude. Nesse
cenario, a saude da familia surgiu como estratégia de
reorientagdo do modelo de atencédo do SUS, a partir
da Atencdo Primaria a8 Saude (APS), baseada em
equipes minimas compostas por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). A proposta inicial do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) era
estender a cobertura dos servicos de saude e,
consequentemente, reduzir a mortalidade materna e
infantil, principalmente nas areas mais carentes das
regides Norte e Nordeste'™®.

O ACS foi reconhecido como profissional de
saude, sendo-lhe conferidas atividades de promogao
da saude e prevencado de doencas, por meio de
agdes individuais ou coletivas, de acordo com os
principios e diretrizes do SUS. Esse profissional
representa um elo que possibilita a confiangca e o
vinculo entre a equipe de saude e a comunidade
assistida. Tem potencialidade para agregar saberes
acerca do processo saude-doenga, assumindo a

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1,Vv.5,n.9

condicao de tradutor do conhecimento cientifico em
popular e colaborando para o acesso da comunidade
aos servigos de saude’™°.

Entre as suas atribuicbes, estdo o
mapeamento da area; cadastramento das familias
e atualizagao permanente; identificacdo de areas de
risco; realizacdo de acompanhamento mensal das
familias sob sua responsabilidade; desenvolvimento
de acdes de educacio e vigilancia a saude e repasse
da dindmica social da comunidade para os outros
membros da Equipe de Saude da Familia (ESF)"12,

Deve ser considerada a singularidade
centrada no trabalho do ACS, que, por sua vez, exige
atencao a inuUmeros aspectos das condigdes de vida
da populacdo. Sua identidade comunitaria e seu
papel social diferenciam-no dos demais profissionais
de saude, principalmente por atuar como mediador
e facilitador do acesso a direitos sociais. E um
profissional que provém das classes populares e que
possui caracteristicas proprias, tendo em vista que
atua no local que reside' ",
personagem

social representada por sua identificagdo com a

Esse tem uma missao
comunidade, seus valores, costumes, linguagem
e o poder de lideranca atribuido, com potencial

possibilidade de promover melhoria nas condi¢des
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de vida e saude da populacdo, o que torna ténue
a linha que separa o profissional do morador e do
usuario do servigo no qual trabalha’®.

O trabalho desse profissional pode ser
comprometido porfatores como asresponsabilidades,
condicao salarial, resisténcia da populagao, além da
inexisténcia de limites entre o ambiente de trabalho,
seu conteudo e o seu local de moradia, implicando
sobrecarga tanto fisica quanto mental®.

Diante disso, a Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) é considerada fator relevante na andlise
das condi¢cdes de trabalho, relacionando variaveis
ambientais, comportamentais e organizacionais,
a fim de possibilitar humanizagdo nos setores de
trabalho, o que, consequentemente, implica a
obtengdo de resultados satisfatérios tanto para o
trabalhador como para a instituigao'” '8,

Alguns modelos estruturais abordam a QVT
utilizando indicadores de satisfagdo ou insatisfacao,
como o proposto por Walton, segundo o qual o
conceito de QVT esta calcado na humanizacao
do trabalho e responsabilidade social da empresa,
envolvendo necessidades e anseios do individuo,
por meio de um processo de reestruturacido e
organizagao do trabalho, associado a formagao de
equipes com maior poder de autonomia. Para ele,
deve existir um equilibrio entre trabalho e outras
esferas da vida'®%.

Para a avaliacdo da QVT, Walton elenca
oito categorias: compensacao justa e adequada,
condicdes de trabalho, uso ou desenvolvimento
das capacidades, oportunidade de crescimento
e seguranga, integragdo social na organizagao,
constitucionalismo, trabalho e vida e relevancia
social?'.

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo
analisar a QVT dos ACS do municipio de Lagarto,
Sergipe (SE).

A

METODOS

Realizou-se um estudo de abordagem
quantitativa, transversal e descritivo. A populacéo do
estudo correspondeu a 135ACS, que atuavam ha pelo
menos um ano na fungdo no municipio de Lagarto-
SE e que aceitassem participar voluntariamente da
pesquisa. Esses ACS estavam distribuidos em 18
equipes entre PACS e Estratégia Saude da Familia.
Participaram da pesquisa 120 ACS, representando
uma perda de 11,1%.

A coleta de dados foi realizada por meio
de questionarios aplicados por entrevistadores
treinados na prépria unidade em que o profissional
atuava, em local que garantisse a privacidade do
participante, no periodo de agosto a outubro de 2014.
Foram utilizados dois questionarios: socioeconémico
e de Avaliagcao da Qualidade de Vida no Trabalho de
Walton.

O questionario socioeconémico desenvolvido
pelo grupo de pesquisadores do Programa de
Educacéao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
da Universidade Federal de Sergipe — campus
Lagarto teve como obijetivo caracterizar o perfil do
ACS. Foram abordadas as condi¢des de saude e de
trabalho, constando as variaveis: sexo, idade, estado
civil, condicbes de moradia, escolaridade, raca,
renda familiar, participacdo econémica, condi¢des de
deslocamento para o trabalho, pratica de atividade
fisica, quantidade de familias que acompanha,
visitas domiciliares, participagdo em capacitacoes e
treinamentos.

O segundo instrumento de coleta de dados,
o modelo Walton de Qualidade de Vida no Trabalho,
foi escolhido pela sua abrangéncia e aplicabilidade
no contexto. E um modelo multidimensional e
referéncia as

autoexplicavel, que utiliza como
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percepgoes das ultimas duas semanas.

O questionario é composto por oito dominios, e suas respostas abordam as variaveis da escala de
resposta psicométrica de Likert, alternando desde muito insatisfeito a muito satisfeito, com cinco niveis cada
uma, e dominios medidos em dire¢ao positiva. Assim, escores mais altos indicam melhor avaliacéo.

Os dados foram organizados e analisados utilizando estatistica descritiva por meio do programa
Epi Info versao 6.0d, utilizando frequéncia absoluta e relativa para caracterizacdo dos participantes e das
variaveis utilizadas no estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado, parecer n°. 416.831/ 2013, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (UFS). Todos os voluntarios receberam informag¢des sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando
em participar da pesquisa, de acordo com a Resolugao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 120 ACS participantes, 93 (77,5%) eram do sexo feminino; e 27 (22,5%), do masculino (tabela
1). Houve equilibrio no estado civil, com 44,2% solteiros e 40,0% casados. Foram encontrados resultados
semelhantes, com maior predominancia de individuos do sexo feminino, casados e com ensino médio
completo no estudo de Freitas et al.®. Alguns autores relacionaram o trabalho do ACS ao trabalho feminino,

Tabela 1. Perfil socioeconémico dos Agentes Comunitarios de Saude, Lagarto (SE), 2014

Variavel N %
Sexo

Masculino 27| 22,5
Feminino 93] 77,5
Estado civil

Solteiro 53| 44,2
Casado 48 [ 40,0
Divorciado 8 6,6
Viuvo 2 1,7
Amasiado 9 7,5
Reside na area de abrangéncia da unidade
Sim 100 | 83,3
Nao 20| 16,7
Tipo de moradia

Propria, quitada 87| 72,5
Propria, ainda pagando 8 o,/
Alugada 121 10,0
Cedida 121 10,0
Outra condicao 1 0,8
Faixa de renda mensal da familia

Ate 1 salario minimo 22| 18,3
De1a3 /8] 65,0
De3ab6 17 14,1
6a9 2 1,7
> 9 salarios 1 0,9
Escolaridade

Ensino Fundamental §] 5,0
Ensino medio 82| 68,3
Tecnico 9 7,5
Superior ou graduagao 181 15,0
Pos-graduagao 5[ 4,2
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considerando o contexto historico de associagao da
figura feminina ao cuidado em saude®™.

Em relagao a escolaridade, 68,3% possuiam
ensino meédio completo. Embora o trabalho do ACS,
a principio, fosse mais voltado para a educacao
em saude, sem a exigéncia de conhecimento
predominantemente técnico e cientifico, com o
decorrer dos anos, houve mudanca no perfil desses
profissionais com crescente escolarizagdo??. Tendo
em vista as demandas da comunidade, os ACS do
municipio de Lagarto apontaram a necessidade de
busca continua pelo conhecimento, assim como pela
ascensao profissional.

Cada ACS era responsavel, em meédia, por
156 familias. A maioria (83,3%) residia na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS)
que atuava; e 72,5%, em imovel proprio quitado. O
fato do acesso ao cargo de ACS no municipio ter
ocorrido por meio de concurso publico, conferindo
estabilidade aos trabalhadores, deve contribuir
para esse resultado, o que favorece a fixacdo do
profissional e o estabelecimento de vinculo com a
comunidade local.

Para o cumprimento das atribuicdes do ACS,
€ primordial o acesso ao territdrio e familias, fazendo-
se necessarios meios de locomogdo adequados.
Nesse sentido, a caminhada acaba sendo o meio
mais facil e econdbmico para executar as visitas
domiciliares. Contudo, longas distancias e barreiras
geograficas podem dificultar o acesso?. Pouco mais
da metade dos ACS participantes (50,4%) relataram
utilizar o deslocamento a pé da residéncia ao
trabalho, o que pode gerar insatisfagao pela distancia
das UBS as microareas, pela auséncia de transporte
publico organizado no municipio e pelas elevadas
temperaturas na maior parte do ano.

Dos 36,7% que afirmaram realizar algum
tipo de atividade fisica, 45,4% praticavam em uma
frequéncia de 3 a 4 dias por semana. Os resultados
corroboram os achados de Ursine, Trelha e Nunes®,
nos quais 43,8% dos ACS relataram algum tipo de
pratica. Considerando os beneficios da atividade
fisica na prevengao e controle de doengas crdnico-
degenerativas e melhoria da qualidade de vida,
devem-se estimular
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programas de exercicios

fisicos voltados aos ACS, que poderiam atuar como
multiplicadores em ac¢des de educagao em saude.

Questionados sobre capacitagdo, 93,3%
relataram participar em, pelo menos, um curso,
porém, 46,0% referiram que raramente estes foram
ofertados. Freitas et al.® enfatizaram a importancia
da qualificagdo, visando aliar o conhecimento
popular, acumulado pela experiéncia em situacdes
de adoecimento e de assisténcia precaria aos
servigos publicos, com o conhecimento técnico-
cientifico na area da saude, indispensavel para
as praticas de promogao da saude. Ou seja, sdo
necessarias as capacitacbes frequentes, tendo em
vista as demandas da comunidade, bem como a
necessidade de conhecimento técnico-cientifico dos
ACS.

Emrelagao ao dominio salario (compensagéo)
justo e adequado, 47,5% dos ACS demonstraram
insatisfagdo, com 74,1% insatisfeitos ou muito
insatisfeitos com os salarios comparando ao dos
colegas, 81,6% insatisfeitos ou muito insatisfeitos
com as recompensas e 57,5% muito insatisfeitos
com os beneficios extras recebidos. Paula et al.’”
apontaram que tanto os baixos salarios como
a sobrecarga e desvalorizagdo do trabalho dos
ACS geram desmotivacdo em relacao a profissao
e que tal situagdo influencia a satisfagdo do
trabalhador, contribuindo negativamente para o
sofrimento e adoecimento, agravado pela recorrente
desvalorizacdo da area da saude pelo poder publico,
gerando remuneragdo e beneficios aquém das
responsabilidades que os profissionais tém que
assumir.

Dentro do dominio condigdes de trabalho,
27,5% estavam insatisfeitos com a jornada de
trabalho, e 25,0% estavam satisfeitos; no quesito
carga de trabalho, 33,3% estavam insatisfeitos; e
24.1%, satisfeitos. E valido destacar que a carga
de trabalho do ACS é de 40 horas semanais,
porém, seu trabalho é direcionado por metas, como
o0 acompanhamento de aproximadamente 150
familias, possibilitando uma flexibilizacao da jornada
de trabalho, que pode justificar a diversificagdo nas
opinides a respeito da jornada e carga de trabalho
do ACS?+25,
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Tabela 2. Percepgbes de acordo com o modelo Walton acerca da Qualidade de Vida no
Trabalho dos ACS, Lagarto (SE), 2014

Nem
Dominio . Ml."to. Insatisfeito e Satisfeito N!u't?
insatisfeito Nem satisfeito
insatisfeito
Salario justo e adequado
Salario 28,3% 47 5% 17,5% 5,8% 0,8%
Salario comparado ao dos colegas 25,0% 49,1% 15,8% 9,1% 0,8%
Recompensas 34,1% 47,5% 6,6% 5,0% 6,6%
Beneficios extras 57,5% 36,6% 1,6% 3,3% 0,8%
Condicoes de trabalho
Jornada de trabalho semanal 20,0% 27,5% 21,6% 25,0% 5,8%
Carga de trabalho 15,0% 33,3% 23,3% 24.1% 4,1%
Uso de tecnologias 35,8% 45,8% 12,5% 5,8% 0%
Salubridade 25,0% 45,8% 15,0% 12,5% 1,6%
Uso de EPIs 55,0% 33,3% 8,3% 0,8% 2,5%
Cansago causado 21,6% 39,1% 20,0% 15,0% 4,1%
Uso das capacidades
Autonomia 12,5% 27,5% 18,3% 32,5% 9,1%
Importancia da profissao 3,3% 11,6% 7,5% 50,0% 27,5%
Polivaléncia 4,1% 30,0% 23,3% 30,8% 11,6%
Avaliacdo de desempenho 2,5% 9,1% 16,6% 52,5% 19,1%
Responsabilidade conferida 5,0% 19,1% 12,5% 47,5% 15,8%
Oportunidade de crescimento
Crescimento profissional 29,1% 36,6% 10,0% 17,5% 6,6%
Treinamentos 24.1% 40,0% 15,0% 15,0% 5,8%
Situacdes de demissdo 7,5% 32,5% 24.1% 27,5% 8,3%
Incentivo para estudar 43,3% 44 1% 4,1% 6,6% 1,6%
Integragao social
Discriminagéo 5,8% 22,5% 18,3% 40,8% 12,5%
Relacionamento (colegas e chefes) 3,3% 5,8% 8,3% 53,3% 29,1%
Comprometimento da equipe 3,3% 9.1% 16,6% 52,5% 18,3%
Valorizagdo de ideias e iniciativas 11,6% 30,0% 17,5% 30,8% 10,0%
Constitucionalismo
Respeito aos direitos 32,5% 43,3% 11,6% 10,0% 2,5%
Liberdade de expressao 11,6% 25,0% 18,3% 35,0% 10,0%
Normas e regras 9,1% 36,6% 25,8% 20,8% 7,5%
Respeito a individualidade 3,3% 10,8% 19,1% 50,0% 16,6%
Trabalho e vida
Trabalho e vida 3,3% 15,8% 11,6% 50,8% 18,3%
Trabalho e lazer 7,5% 18,3% 15,8% 45,8% 12,5%
Trabalho e descanso 5,0% 27,5% 19,1% 38,3% 10,0%
Relevancia social
Orgulho 4,1% 7,5% 5,0% 50,0% 33,3%
Imagem da secretaria 27,5% 37,5% 19,1% 13,3% 2,5%
Integragao comunitaria 23,3% 31,6% 29,1% 11,6% 4,1%
Qualidade dos servigos prestados 20,0% 40,0% 28,3% 9,1% 2,5%
Politica de recursos humanos 26,8% 40,3% 17,6% 12,6% 2,5%

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1,Vv.5,n.9

47



Fatores de sobrecarga no trabalho prejudicam
a qualidade com que as atividades sao realizadas
e, consequentemente, a QVT. Carga horaria
de trabalho, metas a serem cumpridas, falta de
privacidade e liberdade, local de moradia, interagéao
com os demais profissionais e com moradores da
comunidade sado alguns desses fatores apontados
como barreiras no trabalho do ACS'"26,

Ainda no dominio condicbes de trabalho,
os participantes estavam muito insatisfeitos ou
insatisfeitos em relagdo ao uso de tecnologias
(81,6%), assim como com as condigdes salubres do
trabalho (70,8%); e 88,3%, com os equipamentos
de seguranca e protecdo individuais e coletivos
disponibilizados.

No estudo de Nascimento e David?’, sobre os
riscos no trabalho do ACS, destacaram-se os fisicos,
como a exposicao aos raios solares. Os profissionais
estdo propensos a desenvolver cancer de pele,
em funcao de ter a visita domiciliar como atividade
laboral essencial, associado ao clima quente e seco
no Brasil. Por outro lado, também ocorre a exposicao
a umidade, nos periodos de chuvas e em locais
umidos.

Em relagdo ao dominio relevancia social e
importancia do trabalho, nos quesitos qualidade dos
servigos prestados, 60% estavam insatisfeitos ou
muito insatisfeitos. Pouco mais de 66,8% se sentiam
da mesma forma em relagao ao tratamento recebido
pela secretaria. O setor saude, como prestador
de servicos, deveria lancar mao de recursos para
viabilizar um melhor desempenho, com uma melhor
satisfagdo, tanto dos usuarios quanto dos servidores.

Por outro lado, no dominio integragao social,
nos quesitos relacionamento com os colegas e
chefes no trabalho e comprometimento da equipe,
a maioria estava satisfeita. O estudo de Medeiros
et al.?® estabeleceu uma analise qualitativa,
identificando a existéncia de ajuda mutua entre os
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agentes, bom relacionamento e cumplicidade entre
eles e a equipe da ESF. Dessa forma, o trabalho
torna-se significativo pela existéncia de relagdes de
parceria entre os membros da equipe.

No dominio oportunidade de crescimento, os
ACS estavam muito insatisfeitos ou insatisfeitos com
a possibilidade de crescimento profissional (65,7%),
bem como com os treinamentos realizados (64,1%).
Além de estarem insatisfeitos ou muito insatisfeitos
na categoria respeito aos direitos do trabalhador
(75,8%).

Mota e David'* argumentaram que a profissao
de ACS possibilita 0 acesso a um conhecimento, um
saber novo, por meio de capacitagdes para o trabalho.
A atuacao em equipe multiprofissional e a formagao
em servigo conferem aos ACS uma sensagao
de pertencimento a uma equipe de saude e uma
sensacao de prestigio social, por poder diferenciar
seu conhecimento do conhecimento popular.

Por outro lado, a indefinicdo é marcante no
seu cotidiano de trabalho, ndo somente porque néo
Ihe seja dado, a priori, um corpo de conhecimentos
bem definidos, e, sim, pelo fato de que o seu
trabalho se constitui na pluralidade, em encontros
e desencontros, nos quais ele afeta e é afetado.
O trabalho do ACS ¢, em si, poténcia, diversidade,
indefinicdo, busca, rupturas, contratualidades e
fugas®.

O grau de insatisfagdo dos ACS com
as capacitagcbes e treinamentos realizados,
considerados insuficientes, pode estar associado a
dificuldades enfrentadas em situagbes na sua rotina
que exigem conhecimentos técnico-cientificos,
como duvidas de usuarios, como discutido em
Garcia et al.’?. Além disso, sua insatisfacdo com
salario, fornecimento de equipamentos e protecao e
segurancga, condi¢des no trabalho, possibilidade de
crescimento profissional podem estar relacionados
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com a insatisfagao no dominio respeito aos direitos do trabalhador.

Por outro lado, mais de 70% dos participantes sentiam-se
satisfeitos ou muito satisfeitos com a importancia da profissdo, com
as avaliagdes de desempenho realizadas e com a responsabilidade
conferida. Isso sugere que, apesar das dificuldades apontadas no
estudo, o profissional sente-se realizado em ser ACS, considerando
a possibilidade de ajudar a comunidade em que reside e contribuir
para a melhoria da saiude da comunidade?®. Barroso e Guerra®
também identificaram que mais da metade dos ACS apresentavam
realizacao pessoal satisfatoria (58,3%). Ponderaram, ainda, que um
dos aspectos que contribuiu para a manutengcao da percepgao de
realizagao pessoal veio do tipo de trabalho realizado, que permitiu ao
ACS sentir-se 0til para a comunidade em que vivia e atuava.

CONCLUSAO

O trabalho do ACS é caracterizado pela intermediacdo do
acesso a direitos sociais para a comunidade em que vive e atua,
podendo levar a sobrecarga fisica e mental. Os resultados do estudo
demonstraram que a maioria dos participantes estava insatisfeita ou
muito insatisfeita com o salario, beneficios extras, distribuicao dos EPI,
oportunidade de crescimento profissional, treinamentos e respeito
aos direitos do trabalhador. Por outro lado, estavam satisfeitos ou
muito satisfeitos com a importancia do trabalho, relacionamento
com colegas e chefes, comprometimento com o trabalho, respeito a
individualidade e relevancia social.

Com base nos achados, sugerem-se a¢gdes destinadas a melhoria
das condicbes de vida e trabalho desses trabalhadores, com a garantia
de condi¢des salubres no trabalho e o fornecimento de EPI, além
de um olhar atencioso do poder publico local para esses individuos/
profissionais e para relevancia do seu trabalho com a populacéo
do municipio, possibilitando acbes continuas de qualificacdo, que
contribuam para o crescimento pessoal e profissional e fornecam os
conhecimentos necessarios para execucao das atividades diarias.
Por outro lado, nesse processo, faz-se necessario um movimento
de busca de autonomia, de fortalecimento e valorizagao enquanto
cidadaos e categoria profissional que potencialize o papel do ACS na
sociedade.
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RESUMO

Introdugao: O ato de cuidar da pessoa idosa deve incluir um conjunto de atividades desenvolvidas pela
familia, comunidade e profissionais de saude. Objetivo: verificar a presenca de sobrecarga de trabalho nos
cuidadores de idosos restritos ao lar e a relagao entre essa sobrecarga e as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos assistidos por uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Vitéria-ES. Métodos: Estudo
transversal com 165 cuidadores de idosos restritos ao lar assistidos por uma Unidade de Saude da Familia
de Vitéria-ES. A sobrecarga foi avaliada por meio da Zarit Burden Interview, e coletadas variaveis referentes
ao perfil dos idosos. Utilizaram-se os testes Chi-quadrado de Pearson e a Correlagdo de Spearman para
as analises de dados. Resultados: A prevaléncia de sobrecarga entre os cuidadores foi de 32,7%. Foi
identificado que idosos mais jovens e de raga negra/parda sobrecarregam mais seus cuidadores, enquanto a
sobrecarga é menor entre os cuidadores de idosos que residem em bairros nobres. Conclusao: Acredita-se
que os resultados apresentados neste estudo podem servir como base de avaliagao diagnoéstica, ressaltando
a necessidade de enxergar o cuidador como sujeito que também necessita ser cuidado.

Palavras-chave: Cuidador. Idosos. Saude da familia.
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ABSTRACT

Introduction: The act of caring for the elderly should include a set of activities developed by the family,
community and health professionals. Objective: to verify the presence of work overload in caregivers of
the elderly restricted to the home and the relationship between that overload and the socio-demographic
characteristics of the elderly, assisted by a Family Health Unit in the city of Vitéria-ES. Methods: A cross-
sectional study was carried out with 165 caregivers of the homebound elderly assisted by a Family Health
Unit of Vitéria-ES. The burden was assessed through the Zarit Burden Interview, and variables were collected
regarding the profile of the elderly. Pearson’s Chi-square tests and Spearman’s correlation were used for data
analyses. Results: The prevalence of overburden among caregivers was 32.7%. Younger and black / brown
elderly have been found to overburden more their caregivers, while the burden is lower among caregivers of
older people living in noble neighborhoods. Conclusion: It is believed that the results presented in this study
can serve as a basis for diagnostic evaluation, highlighting the need to see the caregiver as a subject who
also needs to be cared for.

Keywords: Caregivers; Elderly; Family Health

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial que vem afetando cada vez mais os paises
em desenvolvimento'. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registrou, em 2010,
uma importante aceleragao do processo de envelhecimento, em que a expectativa de vida da populagao
saltou de 48,0 anos, em 1960, para 73,4 anos, em 2010, e continua crescendo continuamente?. Tal fato
também é observado em diversos estados, como é o caso do Espirito Santo, onde, em 2004, a cada 100
jovens capixabas, existiam pouco mais de 34 idosos, ja em 2014, essa relagdo quase dobrou, sendo 63,4
idosos para cada 100 jovens®.

Caracterizado por um processo normal, gradual e irreversivel, o envelhecimento traz consigo uma
progressiva redugao das capacidades funcionais do organismo®, que resultam em redugao da independéncia
funcional e possivel afastamento social do idoso — por vezes restringindo-o unicamente ao convivio familiar
—, podendo ou nao estar associado a doengas cronicas. Esse processo faz com que o idoso necessite de
apoio e ajuda de terceiros para realizacédo das suas atividades de vida diaria, sendo o provedor desse apoio,
nos dias atuais, denominado como cuidador®.

No entanto, o ato de cuidar da pessoa idosa deve incluir um conjunto de atividades desenvolvidas
pela familia, comunidade e profissionais de saude, que se reverte em um ambiente caracterizado pela
preocupacao com a integralidade, singularidade, valorizagéo e respeito ao outro. Todas essas a¢gdes devem
ser conduzidas para a identificacdo das necessidades do idoso, bem como para suporte e apoio ao cuidador
evitando a sobrecarga de trabalho®’.

A sobrecarga de trabalho ocorre quando existe um desequilibrio da relagéo funcional entre as
exigéncias do trabalho; e capacidades bioldgicas e psicolégicas do trabalhador, por isso avaliar a carga de
trabalho é uma forma de evitar possiveis agravos na saude do trabalhador, ou seja, daquele que cuida?.
Apesar de os estudos indicarem a indiscutivel presenga de sobrecarga nos cuidadores de idosos®", nao foi
identificado na literatura um consenso sobre a prevaléncia desta. Especialmente sem a especificidade de
um grupo de idosos dependentes ou com alguma doencga crénica.
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Dessa forma definiu-se como objetivo deste estudo
verificar a presenca de sobrecarga de trabalho nos
cuidadores de idosos restritos ao lar e a relacéo
entre essa sobrecarga e as caracteristicas socio
demograficas dos idosos, assistidos por
Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio
de Vitéria-ES.

uma

METODOS

Trata-se de uma analise secundaria do banco
de dados do estudo transversal de abordagem
quantitativa denominado “Perfil sécio demogréfico e
de saude dos idosos restritos ao lar e acamados de
uma unidade de saude da familia do Municipio de
Vitéria- ES”, coletados a partir da pesquisa emanada
do Programa Nacional de Reorientagado da Formacgao
Profissional em Saude e Programa de Ensino pelo
Trabalho para a Saude (PRO-PET Saude), vinculado
a Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria (EMESCAM).

Amostragem

Para composicdo da amostra do estudo
macro, foram considerados 298 idosos restritos ao
lar, adscritos a Unidade de Saude Dr. José Moysés,
tendo como base fevereiro de 2014. Destes 298, 215
foramincluidos no estudo, sendo que 83 idosos foram
excluidos em razao de 6bito, mudanga de enderego
ou nao consentimento para o estudo. Dos incluidos,
165 possuiam cuidadores que responderam ao
questionario de sobrecarga. Dessa forma, o presente
estudo apresenta uma amostra de conveniéncia de
165 cuidadores de idosos restritos ao lar.

Foi
incapaz de sair de casa sem acompanhante'?; e para

considerado restrito ao lar o idoso
classificacado destes, utilizaram-se os dados obtidos
na ficha de cadastro na Estratégia Saude da Familia
registrada na Rede Bem Estar, prontuario eletrénico

da rede de atencdo do municipio de Vitéria-ES e

S4

informagdes dos Agentes Comunitarios de Saude.

Foi considerado cuidador o individuo que
desempenha o ato de cuidarda pessoaidosa, zelando
pelo bem-estar, saude, alimentagao, higiene pessoal,
recreagao e lazer, sendo este alguém da familia, da
comunidade ou de instituicbes especializadas que
exercem o cuidado com ou sem remuneragao®.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da EMESCAM sob o protocolo
namero 567.990. Os participantes aceitaram
participar do estudo mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e foram
respeitadas todas as diretrizes da Resolugao 466/12.

Variaveis Estudadas

Os dados foram obtidos por meio de entrevista
face a face, realizadas na residéncia dos idosos por
académicos participantes do PET dos cursos de
fisioterapia, enfermagem e medicina da EMESCAM,
previamente treinados pela pesquisadora principal.

A presenca de sobrecarga de cuidadores
foi avaliada por meio da escala Zarit Burden
Interview (ZBl) composto por 22 itens que avaliam
as condicbes de saude, psicologicas, emocionais,
sociais e financeiras que podem vir a ser afetadas
em razdo dos cuidados prestados ao idoso. Esta
escala foi traduzida e validada para a populacéo
brasileira em 2002. A pontuacédo de cada item varia
entre 0 e 4, e o score total da escala, entre 0 e 88
pontos, em que pontuagdes elevadas indicam altos
niveis de sobrecarga. O ponto de corte utilizado para
classificagdo dos cuidadores foram: score < 21 para
auséncia de sobrecarga e = 22 para presencga de
sobrecarga'.

Para relacionar a sobrecarga do cuidador
com as caracteristicas sociodemograficas dos
idosos, foram consideradas as seguintes variaveis:
idade, sexo, raca, escolaridade, local de residéncia e
quantidade de filhos dos idosos.
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Analise Estatistica

O Teste Chi-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher (quando uma ou mais frequéncias esperadas
foi inferior a 5) foi aplicado para comparar as variaveis categoéricas do perfil do idoso com a presenga ou
auséncia de sobrecarga nos cuidadores, e o calculo da Razao de Prevaléncia foi empregado para as variaveis
com p < 0,10 na analise inferencial para determinar o tamanho da influéncia da variavel sociodemografica no
desfecho de sobrecarga do cuidador.

A normalidade dos dados continuos foi verificada utilizando o teste de Kolgomorov-Smirnov. Uma vez
identificada a nao parametricidade dos dados continuos, foi aplicado o teste de Correlagao de Spearman para
determinar a correlacéo entre o nivel de sobrecarga do cuidador com a idade do idoso e com a quantidade
de seus filhos. Para interpretacao da magnitude da correlagao, foi utilizada a seguinte classificagdo dos
coeficientes de correlagdo: correlagao fraca (< 0,4); correlagdo moderada (= 0,4 a < 0,5); e correlagao forte
(=2 0,5).

As analises inferenciais foram conduzidas utilizando o software SPSS (IBM 22) e nivel de significancia
de p < 0,05.

RESULTADOS

No presente estudo, foram entrevistados 165 cuidadores de idosos restritos ao lar assistidos pela
Estratégia Saude da Familia. Verificou-se que a sobrecarga esteve presente em 54 dos entrevistados, o que
nos revela uma prevaléncia de 32,7% de sobrecarga de cuidadores.

A analise das caracteristicas sociodemograficas dos idosos com relagao a presenga ou auséncia de
sobrecarga dos cuidadores esta descrita na tabela 1.

As Razdes de Prevaléncia de sobrecarga de cuidadores com relagao a sexo, raga e local de residéncia
dos idosos estao descritas na tabela 2.

A analise da correlagdo de Spearman evidenciou uma correlagao fraca, negativa e estatisticamente
significante entre a idade do idoso e a pontuagdo da ZARIT, ou seja, quanto menor foi a idade do idoso,
maior foi a sobrecarga do cuidador. Nao foi encontrada correlagdo entre a sobrecarga de cuidadores e a
quantidade de filhos dos idosos.
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Tabela 1. Distribuicao das variaveis sécio demograficas dos idosos de acordo com a
sobrecarga de seus cuidadores — USF Dr. José Moysés — Vitéria/lES

Variaveis Auséncia de Presenca de
sociodemograficas | Amostra Sobrecarga de Sobrecarga de
dos (n=165) Cuidadores Cuidadores
Idosos (n=111) (n=54)
P
N n (%) n (%)
Sexo
Masculino 39 22 (20) 17 (32)
0,07
Feminino 126 89 (80) 37 (68)
4° Idade (>80)
Sim 126 87 (78) 39 (72)
0,38
Nao 39 24 (22) 15 (28)
Raca
Brancos 128 92 (83) 36 (67)
0,019*
Negros ou Pardos 37 19 (17) 18 (33)
Escolaridade ®
Analfabetos 34 18 (19) 16 (33)
Até 4 anos 40 30 (31) 10 (20)
5a 8 anos 33 21 (22) 12 (15) 0,32
9 a 11 anos 25 17 (18) 8 (16)
> 11 anos 13 10 (10) 3 (6)
Filhos
Sim 142 98 (88) 45 (83)
0,38
Nao 22 13 (12) 9 (17)
Local de
Residéncia
Bairro Nobre 115 83 (75) 32 (59)
0,04*
Bairro Popular 50 28 (25) 22 (41)
*p<0,05
2@ para esta variavel, considerou-se n = 145
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Tabela 2. Razdo de Prevaléncia de sobrecarga em cuidadores de acordo com as
caracteristicas sexo, raga e local de residéncia de idosos restritos ao lar
USF Dr José Moysés — Vitoria/lES

Ind\éi)gf\‘tlieei:tes RP* IC 95%
Idosos do sexo masculino 1,48 0,95 -2,32
Idosos de raga negra ou parda 1,72 1,12 - 2,66
Idosos residentes em bairro nobre 0,63 0,41-0,97
* RP — Razéo de Prevaléncia

Tabela 3. Distribuicdo da Correlacdo de Spearman entre a sobrecarga do cuidador relacionada
com a idade e a quantidade de filhos dos idosos restritos ao lar
USF Dr José Moysés — Vitéria/lES

Variaveis Correlacionadas Pontuacao da Zarit P
Idade do Idoso -0,272 <0,001*
Quantidade de Filhos do Idoso 0,083 0,14
*p < 0,001
DISCUSSAO especificas, estes idosos eram assistidos por

Neste estudo, identificamos uma prevaléncia
de 32,7% de sobrecarga nos cuidadores avaliados.
Na literatura, ndo ha uma prevaléncia determinada
para tal desfecho, sao varios os estudos encontrados
que dissertam sobre a sobrecarga de idosos,
entretanto, tais estudos sempre salientam alguma
caracteristica determinante nos idosos, como uma
doenca crbnica, sequelas ou dependéncia funcional.
No estudo de Brandéo et al.?, em que ndo houve a
selecdo de cuidadores de idosos com algum tipo
de comorbidade, identificou-se uma prevaléncia de
87,2% de sobrecarga entre os cuidadores avaliados,
porém, apesar de ndo apresentarem comorbidades

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1,Vv.5,n.9

um servico de atencdo domiciliar, em que 48,5%
foram identificados como totalmente dependentes.
Ja o estudo de Bom, Sa e Cardoso' identificou
uma prevaléncia de 67,9% de sobrecarga entre os
cuidadores formais e informais de idosos de dois
centros de atengao a pessoa idosa.

Todavia, independentemente da selecéo
ou nao de um grupo de risco, as prevaléncias
encontradas por este estudo e nos estudos citados
diferem consideravelmente. Uma justificativa para
o0 bom resultado encontrado neste estudo pode ser
o trabalho desenvolvido pelas equipes de saude
que assistem o territério pesquisado. O excesso de
carga de trabalho pode ser amenizado com acdes
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advindas da Estratégia Saude da Familia, que tem
como fungdes: acompanhar de perto a realidade
de cada familia; tomar providéncias para evitar o
aparecimento de doengas; atuar para solucionar os
casos em que adoenca ja existe; e prover orientagbes
para garantir uma vida com qualidade e saude tanto
para o idoso como para o cuidador® 415,

Entretanto, de acordo com estudos de Santos
et al'®, um dos elementos essenciais para atencao
integral do idoso, que propicia a visdo integral e
ambiental do cuidado prestado a este individuo,
€ a visita domiciliar, um dos grandes problemas
para a atencdo ao idoso prestado pela Estratégia
Saude da Familia. Esses autores pontuam que
essa deficiéncia € de ordem material, com a falta
de transporte adequado para os profissionais de
saude, e de recursos humanos, devido a escassez
de profissionais especializados e/ou capacitados
para essa funcdo. O que é reforcado por estudos
de Carvalho, Assungédo e Bocchi'’, ao realizarem
uma revisao integrativa sobre a percepgdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia
guanto ao atendimento dispensado aos idosos: eles
identificaram que os profissionais reconhecem a falta
de preparo da equipe e enfatizam a dificuldade na
estrutura organizacional e politica da estratégia no
que tange a velhice da populagéo.

Quanto as caracteristicas demograficas dos
idosos deste estudo, identificamos um predominio
de idosas do sexo feminino em ambos os grupos,
entretanto o grupo com sobrecarga de cuidadores
apresentou 12% mais homens do que o grupo sem
sobrecarga, com uma tendéncia estatistica de p =
0,07. Ressaltando esse achado, encontramos que
a prevaléncia de idosos do sexo masculino foi 48%
maior no grupo de cuidadores com sobrecarga de
trabalho (RP 1,48 —1C95% 0,95 a 2,32). Tais achados
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corroboram estudos como o de Costa et al.'8, que
também encontraram que uma das caracteristicas
dos idosos que mais sobrecarregam seus cuidadores
€ ser do sexo masculino.

Os homens apresentam maiores dificuldades
para aceitar a necessidade de ser cuidado e a
condicdo de dependéncia, colaborando para o
surgimento de sobrecarga entre os cuidadores. Além
disso, preocupam-se menos com a sua saude o que
os tornam mais vulneraveis a agravos de doencgas
cronicas, o que esta ligada diretamente com o
comprometimento da autonomia''®. Entretanto,
apesar dos achados da literatura e da tendéncia
estatistica encontrada neste estudo, esta ndo é uma
informacao que pode ser afirmada como verdade.

Nao encontramos diferenca estatisticamente
significante entre os grupos de cuidadores de idosos
restritos ao lar com relagdo a 4° idade, todavia, a
correlagdo de Spearman identificou que quanto
menor foi a idade do idoso, maior foi a sobrecarga
do cuidador (r -0,272 — p < 0,001). Corroborando
este resultado, estudos realizados por Costa et al.’®
e Gratdo et al.?® mostraram maior ocorréncia de
sobrecarga em cuidadores de idosos mais jovens.

Esses achados podem estar relacionados
com o fato de que o processo senescente em si
jd coopera para a ocorréncia de sobrecarga do
cuidador, especialmente se este cuidador for familiar
do idoso?'. Quando se trata de idosos mais novos,
que estao acostumados com uma vida independente
e autbnoma, esse processo pode ser visto com
muitas dificuldades e estresse. Somado a isso,
temos a ansiedade do cuidador ao ver a impaciéncia
do idoso ao tentar e ndo conseguir realizar certas
tarefas, fazendo, por vezes, com que esse cuidador
queira tomar essa responsabilidade para si no
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intento de privar o idoso desse estresse, podendo
gerar, entdo, a sobrecarga fisica e emocional.

Outra justificativa que pode ser levantada
esta relacionada com o processo de adaptagéao.
Com o passar do tempo, o cuidador pode estar se
adaptando ao cuidado demandado pelo idoso, e ndo
mais se sentir sobrecarregado com as tarefas que,
agora, esta acostumado a desempenhar.

Com relagéo a raga, observamos uma grande
prevaléncia de idosos autodeclarados brancos, tanto
na populagédo geral quanto nos grupos, porém, no
grupo de cuidadores com sobrecarga, houve uma
diminuicdo nessa diferenca, com aumento de 13%
de idosos de raga negra ou parda, ou seja, no grupo
sem sobrecarga de cuidadores, a prevaléncia de
idosos negros ou pardos € menor (p 0,019). Esse
dado se torna ainda mais evidente quando, ao
calcular a Razéo de Prevaléncia para esta variavel,
encontramos que a prevaléncia de idosos de raga
negra ou parda foi 72% maior no grupo de cuidadores
com sobrecarga (RP 1,72 — 1C95% 1,12 a 2,66).

Certo et
sistematica da literatura, encontraram que a raga
negra € um fator potencializador para o surgimento
da fragilidade no idoso, e Cruz et al.%, ao analisarem

al.??2, ao realizarem revisdo

idosos internados em um hospital de Cuiaba,
identificaram que a Unica variavel sociodemografica
que foi associada com a capacidade funcional foi a
raca, em que os idosos de raga negra apresentaram
maior dificuldade para a realizacio de atividades de
vida diaria.

De acordo com Certo et al.??, a fragilidade
€ um termo adotado para caracterizar idosos
com elevado risco de quedas, hospitalizacbes e
incapacidades; e segundo a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa?*, a incapacidade funcional
€ o principal problema que pode afetar o idoso, visto
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que esta se caracteriza pela perda das habilidades
fisicas e psiquicas necessarias para a realizacéo das
atividades de vida diaria. Dessa forma, é possivel
entender a associagao positiva entre idosos da raga
negra/parda com o maior indice de sobrecarga em
seus cuidadores.

Quanto ao local de residéncia dos idosos,
encontramos mais idosos residindo em bairros
nobres, o que se manteve entre os grupos de
cuidadores com e sem sobrecarga. No entanto,
identificamos uma diminuicdo de 16% na frequéncia
de idosos residentes em bairros nobres no grupo de
cuidadores com sobrecarga, sendo esta diferenga
estatisticamente significante (p 0,04). O calculo da
Razao de Prevaléncia mostrou que a prevaléncia de
idosos que residem em bairros nobres diminuiu em
37% no grupo de cuidadores sem sobrecarga (RP
0,63 —1C 95% 0,41 a 0,97).

A hipétese que pode ser levantada para
justificar tal fato é que, residindo em bairros nobres,
esses idosos podem ter um poder aquisitivo mais
elevado que aqueles que residem em bairros
populares. Dessa forma, é possivel que seus
cuidadores trabalhem em regime formal, ou seja,
sdo cuidadores treinados para a funcdo que
exercem; e, dessa forma, apresentam menos
chance de desenvolver sobrecarga de trabalho.
Bom, Sa e Cardoso', em seu estudo realizado com
53 cuidadores, identificaram que, em sua maioria,
os cuidadores formais apresentaram auséncia de
sobrecarga, em contrapartida, apenas os cuidadores
informais  apresentaram  sobrecarga
Entende-se que, sem o devido treinamento, os

severa.

cuidadores informais — que costumam ser esposas,
filhas e netas — estdo mais propensos a desenvolver
sobrecarga de trabalho.



No que tange a escolaridade, presenga e quantidade de filhos, encontramos um grande nimero de
idosos com baixa escolaridade e com filhos, ndo havendo diferenca estatistica para essas variaveis entre os
grupos. Também néo foi identificada a influéncia da quantidade de filhos sobre a sobrecarga de cuidadores.

As limitacdes deste estudo consistem em sua abordagem seccional, que ndo permite estabelecer
relagcbes causais. Além disso, € importante ressaltar que o estudo macro, que deu origem a esta pesquisa,
tinha como foco o idoso, fazendo com que os dados do cuidador ndo tenham sido completamente inquiridos.

CONCLUSAO

Foi identificada uma prevaléncia 32,7% de sobrecarga de cuidadores; que idosos mais jovens e de
raca negra/parda sobrecarregam mais seus cuidadores, enquanto a sobrecarga € menor entre os cuidadores
de idosos que residem em bairros nobres.

Acredita-se que os resultados apresentados neste estudo possam servir como base de avaliagcao
diagnéstica, ressaltando a necessidade de enxergar o cuidador como sujeito que também necessita ser
cuidado. Ademais, propde-se que esse cuidado deva ser prestado pelas equipes de saude da familia, em
forma de orientagdes e agdes que visem evitar a ocorréncia de sobrecarga entre os cuidadores e possibilitar
um envelhecimento ativo e saudavel aos longevos.
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RESUMO

Introdugio: E categoricamente aceito que a pratica regular de atividade fisica pode, em qualquer idade,
alterar varios aspectos de relevancia na saude do individuo. Durante a vida académica, os fatores que
podem levar a pratica de atividades fisicas sao diferenciados, levando em consideragdo as perspectivas
sociais e culturais que prevalecem. Métodos: O estudo se trata de uma revisdo sistematica, utilizando
artigos coletados nas bases de dados: SciELO, ScienceDirect e PubMed, utilizando os descritores: atividade
fisica, universitarios e sedentarismo, sendo estes pesquisados nos idiomas portugués e inglés. Como
critérios de inclusao, utilizaram-se: pesquisas publicadas entre os anos de 2010 e 2018, artigos originais,
realizados entre universitarios de todos os cursos e de ambos os sexos. Consideragoes Finais: A transigao
da adolescéncia para a vida adulta, mudanga de cidade, periodo de adaptagdo ao curso, mudanga de
perspectiva sobre a pratica de exercicios fisicos e o comodismo sao influenciadores diretos na vida do jovem
adulto que acaba de entrar na universidade. Diante dessa realidade, € de suma importancia o incentivo a
pratica de atividades fisicas, visto que ela causa tantos beneficios ao corpo quanto a saude, bem como
qualidade de vida em geral.

Palavras-chave: Atividade fisica. Estudante. Sedentarismo.
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ABSTRACT

Introduction: Is categorically accepted that regular practice of physical activities can, at any age, change
various aspects of relevance in the individual’s health. During academic life, the factors that can lead to
the practice of physical activities are differentiated, taking into account the social and cultural perspectives
that prevail. Methods: The study is a systematic review, using articles collected in the databases: SciELO,
ScienceDirect and PubMed, using the descriptors: physical activity, university students and sedentarism,
those being searched in Portuguese and English. As inclusion criteria, we used: researches published
between the years 2010 and 2018, original articles, carried out among university students in general and of
both sexes. Final Considerations: The transition from adolescence to adulthood, moving to another city,
period of adaptation to the course, change of perspective on physical activity, and convenience are direct
influences on the life of the young adults who have just entered university. Before such reality, it is extremely
important to encourage the practice of physical activities, since it causes so many benefits to the body, health
and quality of life in general.

Keywords: Exercise. Students. Sedentary Lifestyle.

INTRODUCAO

A entrada na universidade n&o transpde apenas os limites profissionais do jovem, mas também os
pessoais e emocionais. Muitos dos que optam por fazer uma graduacdo acabam mudando completamente
seus habitos em virtude disso, visto que a maneira de se alimentar, estudar, exercitar-se, comunicar-se e
gastar o tempo livre muda no processo de adaptacdo a nova rotina.

O estudo global da saude nessa fase da vida precisa circundar ambientes muito diversos. Os
frequentadores do ensino superior atualmente advém de diversas origens, condi¢cdes sociais e culturais®.

Estudos afirmam que a pratica constante de atividade fisica influencia na manuteng¢ao do equilibrio
corporal e mental do individuo®. Ou seja, durante a formacao fisica e psicolégica do ser, esta pratica, aliada
a bons habitos alimentares, auxilia no crescimento e prevengao de futuras doencas?.

A analise da pratica de atividade fisica em universitarios é diferenciada, sendo um publico que dispde
de uma rotina irregular em virtude do tempo que destina aos estudos*.Diversos sdo os motivos que levam
0 jovem a buscar uma vida fisicamente ativa, entre esses: prevencao de doencgas, bem-estar e condigéo
fisica®.

O sedentarismo €& considerado por algumas literaturas como um dos maiores problemas
epidemiolégicos do século. Ele esta diretamente relacionado com o avango da tecnologia e sua tamanha
facilidade, que proporciona menor gasto energético até nas atividades mais simples do cotidiano®.

O universitario, sendo sujeito de risco a se tornar sedentario, tem sido alvo de inUmeras politicas
publicas em desenvolvimento nas universidades. Tais medidas objetivam pesquisar os fatores motivacionais
que levam a pratica de atividade fisica; e por meio dos resultados, incentivar o académico a melhorar seus
habitos.

A depressao, definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um transtorno mental
comum caracterizado por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilagdes entre sentimentos de
culpa e baixa autoestima, além de disturbios do sono ou do apetite, € observada como uma das principais
doencas entre os universitarios atualmente, causada por diversas razdes, inclusive a saida do seio familiar
e adaptacéo a nova rotina.
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Além dos motivadores por fatores fisicos, o fator psiquico também tem sido estudado em grande
escala. Assim, observa-se que a pratica constante de atividades fisicas diminui a probabilidade de o
universitario desenvolver doengas como a depressao?, além de diminuir a incidéncia de desistentes durante
o periodo da graduagao’s.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar, por meio da literatura atual, como a pratica
de atividades fisicas interfere na vida do universitario.

METODOS

O estudo se trata de uma revisao da literatura com o intuito de proporcionar a avaliagao critica e a
sintese das evidéncias disponiveis no tema estudado. Primeiramente, definiu-se uma questao norteadora
que direcionou o estudo: “Como a pratica de atividades fisicas interfere na vida do universitario?”. Os dados
foram coletados por meio de uma busca eletronica nas bases de dados: SciELO, ScienceDirect e PubMed,
utilizando os seguintes descritores: atividade fisica, universitarios e sedentarismo, nas combinagodes:
atividade fisica em universitarios, universitarios e sedentarismo, universitarios sedentarios, atividade fisica e
qualidade de vida, universitarios e doencgas; estas pesquisadas nos idiomas portugués e inglés.

Foram adotados como critérios de inclusdao: documentos publicados entre os anos de 2010 e 2018
sobre estudos realizados em humanos, artigos originais, entre universitarios em geral de ambos os sexos.
Os dados foram levantados nos meses de marc¢o e abril de 2017, obtendo 37 artigos no total. A partir destes,
foram retirados 25 que nao atenderam a todos os critérios de inclusao. Apds a leitura completa, foram
excluidos mais 3 artigos, tendo o montante final de 9 trabalhos inclusos nos resultados do escrito final.

[ 118 artigos ] Exclusdo por nome [ 36 artigos ]

[ 10 artigos ] Excluséo por idioma [ 11 artigos ]
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RESULTADOS

depressao.

Ano de
publicagao/ | Local Amostra/ Cursos Objetivos Principais conclusdes
Autores
Analisou e comparou | Og resultados n&o assinalaram
° com_portamento, grandes diferencas entre a
199 alunos a qualidade de qualidade de vida e niveis de
Costa et al., Pernambuco vida e o nivel de tividade fisica de al d
2015; - Brasil Educacio fisica atividade fisica entre | @!Vidade fisica de aiunos do
¢ . universitarios do primeiro e ultimo ano.
curso de educagao
fisica
Guedes Universidade : o Motivos pelos quais Os fatores motivacionais para
Legnani’e Eg;%c:ilﬂ de ?g?g umnlj\lféfgsagos’ 0S universitarios 0 exercicio variam de acordo
Legnani, - Parana 1.167 homens procuram a pratica de | com: sexo, idade, além de classe
2013; Brasil ’ ' ' atividade fisica. econdmica familiar e IMC.
Universidade | 63 universitarios, Fatores motivacionais | Encontrou-se como os maiores
Legnani et Estadual de | sendo 54% homens | relacionados incentivadores motivacionais para
9 ) Londrina e 46% mulheres com a pratica de a pratica de exercicios fisicos:
al., 2011; . L N ~ >
- Parana, Engenharia Civil e exercicios fisicos em | prevengao de doengas, condigao
Brasil Psicologia, académicos. fisica, prazer e bem-estar.
Comparou o bem- Os niveis de bem-estar psicoldgico
Universidade | 700 estudantes, | SEEREEGRRCE | o N e, porém oo
Lapa, 2015; '.Ar‘lljpeucig' ze;(%) r?gr?] en:}glheres acordo com sexo e participantes do sexo masculino
q ' niveis de atividade foram melhor avaliados na
fisica. autoaceitagao.
178 universitarios,
83 homens e . . -
Lo Os niveis de qualidade fisica
. i 22:::;;!23;698510 qu:\;ﬁlcdSa%z de vida e e de _atividade fis!ca fqrgm .
Cieslak et Curitiba - ) : o . h considerados satisfatérios, porém,
i ) Biologia, Economia, | atividade fisica em :
al., 2012; Parana Engenharias universitarios em houve grandes diferengas quando
g ' analisados os niveis relacionando
Enfermagem, geral.
. 0S SEXOS.
Farmacia e
QOdontologia
Influéncia de Nao foram observadas grandes
Noce et al., . e atividades fisicas nos | mudangas nos niveis de qualidade
2016; 32 universitarios. niveis de qualidade de vida dos sujeitos sedentarios e
de vida em jovens. fisicamente ativos.
Aqueles que mudaram de
Niveis de atividade residéncia para o inicio dos
Diehl e Alemanha 600 universitarios fisica durante a estudos tiveram menor nivel de
Hilger, 2016; Alemanha. transicdo da escola atividade fisica em comparacao
para a faculdade. com aqueles que permaneceram
em sua cidade natal para estudar.
Influéncia do nivel O estudo revelou que os sintomas
McFadden, de atividade fisica depressivos diminuiram e a
Fortier e . . em estudantes atividade fisica aumentou a
Guérin, Canada 05 participantes. de graduagédo do partir da implantacédo do PAC
2017; sexo feminino com (Aconselhamento de Atividade

Fisica).
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DISCUSSAO

A entrada na universidade traz consigo

alguns fatores que causam mudang¢a na vida do
universitario, tais como o nivel de atividade fisica.
Por meio da analise dos artigos selecionados, pode-
se observar a forma que a mudanga na rotina de
atividade fisica influencia no cotidiano do académico,
bem como a medida que variaveis como o curso, o
periodo e o sexo alteram as taxas de praticantes de
exercicios fisicos.
No trabalho que analisou os académicos de educacgéao
fisica de uma universidade do Pernambuco, em que
a amostra era de 199 alunos, ndo foram constatadas
grandes diferengas no numero de sedentarios
e fisicamente ativos entre os ingressantes e
concluintes do curso®. Em contrapartida, um estudo
realizado na Alemanha, no qual foram analisados
600 universitarios de todos os cursos, mostrou que
o indice de pratica de exercicios fisicos cai quando
0 jovem adentra no admbito académico, devido a
fatores, como: distdncia dos pais, obrigacdo de
encontrar um novo circulo de amizades, aumento de
responsabilidades e trabalhos e, consequentemente,
diminui¢do do tempo livre®™°.

Observou-se também, de acordo com
as coletas realizadas na Universidade Estadual
de Londrina — UEL, com amostra total de 2.443
académicos, que varios agentes sdo responsaveis
por influenciar o universitario na adogao a pratica
regular de exercicios fisicos. Destes agentes,
os principais encontrados foram: prevencao de
doencas, condigao fisica, prazer e bem-estar®, estes
que foram analisados distintamente de acordo com

sexo, idade, classe econOmica familiar e IMC*.

06

Em analise realizada visando distinguir os
niveis de atividade fisica de acordo com os sexos,
dentro de uma amostra de 178 alunos de Curitiba
— PR, foi encontrada uma grande porcentagem de
universitarios fisicamente ativos, porém se encontram
mais homens praticantes de exercicios fisicos em
relacdo as mulheres', e outras, realizadas em
Londrina—PR, com uma amostra de 63 universitarios,
nao notaram-se grandes diferengas entre os sexos,
mas ficou evidente que os homens pontuam mais
quando o quesito analisado é a autoaceitacéo, o
que corrobora as afirmativas de que a pratica de
exercicios fisicos influi neste quesito®.

Em estudo realizado em cinco mulheres no
Canadacoménfasenadepressdaoemgeral, observou-
se que a pratica regular de exercicios fisicos tem um
efeito semelhante ao uso de medicamentos usados
atualmente no combate a doencga'. Esse “remédio”
age semelhantemente, por exemplo, aos farmacos
compostos por endorfina, horménio este que tem
seus niveis elevados naturalmente durante a pratica
de exercicios fisicos, passando ao individuo uma
sensacgao de bem-estar e de saude geral.

Nas instituicbes estudadas durante a mesma
analise canadense, afirmou-se que a implantacao de
programas de Aconselhamento de Atividade Fisica,
PAC, dentro dos campi universitarios resultou em
uma diminuigdo dos niveis de depressédo e aumento
do numero de universitarios fisicamente ativos,
pois a regularidade dos exercicios fisicos auxilia
na adaptacdo a essa nova etapa e na gestdo do
estresse’.
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CONCLUSAO

Alguns fatores, como a transicao da adolescéncia para a vida adulta, mudanca de cidade,
periodo de adaptacio ao curso, mudanga de perspectiva sobre a pratica de atividades fisicas e o
comodismo, sao influenciadores diretos na vida do jovem adulto que acaba de entrar na universidade.

A entrada no ambito académico muitas vezes se da apdés o fim do ensino médio, com média
de idade de 17 anos e requer um grande amadurecimento em um pequeno periodo, devido as
responsabilidades que comegam a surgir na vida do jovem. A falta de campus universitario em
algumas cidades exige que, em muitas vezes, o académico tenha que se deslocar para poder
estudar, fazendo com que o recém-universitario se adapte rapidamente a um novo circulo social,
que, na maioria dos casos, € um ambiente heterogéneo, com individuos de diferentes idades, sexo,
condi¢des sociais.

Muitas vezes, o estudante entra na universidade sem conhecer o curso e o que ele oferece e
acaba se decepcionando, aumentando assim os niveis de desisténcia entre os novatos, bem como
as chances de estes desenvolverem depressao. A atividade fisica age nesse contexto causando
efeito reverso, diminuindo a chance de eles desenvolverem essa patologia, além de diminuir os
niveis de desisténcia.
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RESUMO

Vérias iniciativas da sociedade brasileira vém
procurando avancgar nas politicas publicas de
atencédo integral em Saude do Trabalhador, € o
maior avango foi o reconhecimento constitucional
como area contida no ambito da saude publica.
No entanto, os obstaculos ainda sdo grandes. Os
recursos materiais e quadro de pessoal capacitado
ainda s&o insuficientes; e os indicadores nacionais
colocam o pais em situagao critica em relagdo as
nacdes socialmente mais desenvolvidas. Nesse
sentido, cabe a reflexao a respeito da atuagao da
Fisioterapia nesse campo. Entre as especialidades
fisioterapéuticas, a Saude do Trabalhador e
Ergonomia vém aumentando em relevancia, com
um crescente numero de profissionais atuando
nessa area. As Resolugbes do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia ocupacional forneceram
clareza sobre os papéis dos fisioterapeutas dentro
dessa especialidade, mas ainda ha muito a percorrer
para que, cada vez mais, essa area de atuagao seja
reconhecida pelas empresas, governo, sociedade
e, principalmente, pelos trabalhadores, foco dessa
atuacgdo. Os 6rgaos representantes da categoria e as
Instituicdes de Ensino Superior tém papel importante
para divulgar, explicitar melhor a area e trabalhar
mais as disciplinas relacionadas com a saude do
trabalhador, bem como conduzir esses profissionais
ao que lhes cabe realizar nessa area.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Fisioterapia.
Ergonomia.
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ABSTRACT

Several initiatives of the Brazilian society have
been seeking to advance public health policies
in comprehensive care in Occupational Health,
and the greatest advance was the constitutional
recognition of it as an area within the scope of public
health. However, the obstacles are still great. The
material resources and the trained personnel are still
insufficient and national indicators place the country
in a critical situation compared to socially more
developed nations. In this sense, it is necessary to
reflect on the performance of Physical Therapy in
this field. Among the physiotherapeutic specialties,
Occupational Health and Ergonomics have been
increasing in relevance, with an increasing number
of professionals working in this field. The Resolutions
of the Federal Board of Physical Therapy and
Occupational Therapy have provided clarity on the
roles of physiotherapists within this specialty, but there
is still a long way to go so that this area of action is
increasingly recognized by companies, government,
society, and mainly by the workers, the focus of this
action. The entities representing the category and the
Institutions of Higher Education have an important
role to disseminate, to better explain the field, and
to work more the subjects related to the health of the
worker, as well as to lead these professionals to what
they have to do in this area.

Keywords: Occupational Health. Physical Therapy
Speciality. Ergonomics.
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SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

Em 1970, o Brasil passou por um intenso
crescimento no numero de trabalhadores industriais,
que se organizaram para reivindicar melhores
salarios e regulamentagao da jornada laboral, sendo
os primeiros movimentos em defesa da saude pela
melhoria das condicbes de trabalho. O processo
saude-doenga tomou novas interpretacbes com
o0 avangar das pesquisas e das reflexbes acerca
da Medicina Preventiva, Medicina Social e Saude
Publica, passando a considerar o trabalho como
fator intrinseco a esse processo’.

Como forma de ndo somente abordar
o tratamento de individuos adoecidos, e, sim,
prevenir agravos a saude, a saude do trabalhador
(ST) configura-se como um campo de praticas e
de conhecimentos estratégicos interdisciplinares
(técnicos, politicos, humanos),
interinstitucionais,

sociais,
multiprofissionais e voltados
para analisar e intervir nas relagdes de trabalho
que provocam doengas?. Seus marcos referenciais
sdo os da Saude Coletiva, ou seja, a promogao,
a prevengao e a vigilancia'; e, no Brasil, mantém
relagdes com a luta dos trabalhadores pelo direito a
saude e com a Reforma Sanitaria Brasileiras.

A partir dos anos 1980, surgiram diversas
iniciativas em diregdo a ST, tendo sido criados
Programas de Saude do Trabalhador no ambito
da rede publica de saude*. No ano de 1986,
aconteceram importantes eventos que contribuiram
para a construgcdo de principios e diretrizes sobre
esse campo, como a VIl Conferéncia Nacional de
Saude em 1986 e, em dezembro do mesmo ano, a
I Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador?,
que definiu a ST como decorrente da melhoria das
condicbes de emprego; estabilidade no trabalho
e que este seja bem remunerado; oportunidade
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de lazer; organizagbes livres, autbnomas e
representativas da classe; direito a informagao sobre
todos os dados que digam respeito a relagao vida-
saude- trabalho, acesso aos servigos de saude com
capacidade resolutiva e em todos os niveis, além de
efetiva participacdo em quaisquer decisdes sobre
assuntos referentes a classe; além de recusa ao
trabalho sob condi¢cdes que nao considerem estes e
outros direitos.

Em termos do marco politico normativo, a
ST é situada na perspectiva da saude como direito
universal, conquista social garantida na Constituigdo
Federal de 1988° que, no art. 200, em seus incisos |l
e VIl considerou o trabalho como fator determinante
da saude da populagdo e, consequentemente,
responsabilizou o Estado pela execucéo das acdes
de ST, marcando o desenvolvimento dessa questao
no Brasil. Esta foi consolidada pela Lei n® 8.080/90°
que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes,
incluindo agdes em ST, privilegiando a organizagao
dessas acdes em Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST)’, determinando que as
acdes de ST devam ser executadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), nos ambitos de assisténcia,
vigilancia, informacgéao, pesquisas e participacdo dos
sindicatos, estabelecendo ser competéncia do SUS
participar da definicdo de normas, critérios e padroes
para o controle das condicbes e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de ST de forma
hierarquizada e descentralizada para estados e
municipios. Ainda, regula também a necessidade
de o Conselho de Saude estruturar a Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST)'.

Na década de 2000, a area técnica de ST
do Ministério da Saude, por meio da Portaria n°
1.679, oficializou a Rede Nacional de Atencao
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Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), para estruturar e normatizar a habilitagcdo e o convénio entre
0s municipios, estados e o Ministério da Saude para a implantagdo dos CEREST no territério nacional®. Em
2009, foi publicada a Portaria n°® 2.729, de 11 de novembro, integrando a rede de servigos do SUS por meio
do CEREST, que tem a finalidade de “dar subsidio técnico para o SUS, nas a¢des de promog¢ao, prevengao,
vigilancia, diagnéstico, tratamento e reabilitagdo em salde dos trabalhadores urbanos e rurais™.

Instituida pela Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e Trabalhadora (PNSTT) tem por objetivo definir os principios e diretrizes acerca da ST, assim como as
acoes estratégicas entre os 6rgdos competentes™®.

Como parte integrante da Saude Coletiva, o campo da ST constitui-se como espaco interdisciplinar
e pluri-institucional que entende o trabalho como um dos principais determinantes sociais da saude,
preconizando um modo de agir integrador que inclui a promogéo, a prevengao e a assisténcia, devendo ter
o trabalhador como sujeito de um processo de mudangas'.

Assim, varias iniciativas da sociedade brasileira vém procurando avancgar nas politicas publicas de
atencao integral em ST, incluindo agbes de assisténcia, promog¢ao, vigilancia e prevengdo dos agravos
relacionados com o trabalho. No entanto, os obstaculos s&o grandes; bem como os indicadores nacionais que
colocam o pais em situacao critica em relagdo as nagdes socialmente mais desenvolvidas'. Fica evidente
que o maior avanco da ST no Brasil foi seu reconhecimento constitucional como area contida no ambito da
saude publica' Os recursos materiais e quadro de pessoal capacitado, contudo, ainda s&o insuficientes.

Nesse sentido, cabe a reflexdo a respeito da atuacao da Fisioterapia nesse campo.

FISIOTERAPIA E SAUDE DO TRABALHADOR

A Fisioterapia é uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcbes genéticas, por traumas e por doengas adquiridas. Fundamenta suas
acbes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
biologia, das ciéncias morfolégicas, fisiolégicas, patolégicas, bioquimica, biofisica,
biomecénica, cinesioterapicas, além das disciplinas sociais e comportamentais™

Até a década de 1980, a atuacéo do fisioterapeuta estava restrita a recuperacéo e a reabilitagao,
incorporando a partir dai também as de promogao e a prevengao da saude da populacdo como area de
atuacao®.

Entre as especialidades fisioterapéuticas, a ST e Ergonomia sao exemplos que vém aumentando
em relevancia clinica, com um crescente numero de profissionais atuando nessas areas em todo o0 mundo,
refletida por um aumento na demanda por melhorias no trabalhador, saude e produtividade da empresa. No
entanto, as pesquisas cientificas ainda sao incipientes, com um ndamero limitado de estudos publicados em
comparagdo com outras especialidades, como a musculoesquelética e a cardiorrespiratéria’®.
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FISIOTERAPIA E SAUDE

TRABALHADOR NO SUS

DO

Considera-se a ST como um campo especifico
da area da Saude Publicano SUS, com a finalidade de
promover e proteger a saude de pessoas envolvidas
no exercicio do trabalho, e que essa se constréi por
meio do desenvolvimento de acdes de vigilancia
dos riscos presentes nos ambientes e condicdes de
trabalho, da organizacéo e prestacédo da assisténcia
aos trabalhadores, compreendendo procedimentos
de diagnéstico, tratamento e reabilitagdo de forma
integrada'’, implicando uma atuagao multidisciplinar e
interdisciplinar, visando a preservagao e a promogao
da saude, com medidas de alcance coletivo?.

Os campos de atuacgao da fisioterapia ainda
sdo, em sua maioria, destinados ao tratamento de
disturbios cinéticos ja instalados, justificados pela
prépria historicidade de surgimento da profissao, que
visava reintegrar socialmente o individuo debilitado,
ao mesmo tempo que sdo fortemente embasados
por formacdo académica restrita ao pensamento
clinico/terapéutico’®.

A fisioterapia com a formacgao voltada para o
modelo individual e curativo, todavia, encontra uma
limitagao estrutural, muitas vezes insuficiente para o
diagnéstico da situacao/condigao de risco e agbes
no campo da ST no SUS. Enquanto participante do
processo de consolidagdo de ag¢des de vigilancia,
esse profissional tem o desafio de compreender a
abrangéncia de suas habilidades, o conhecimento
do perfil epidemiolégico de adoecimento dos
trabalhadores e agregar em sua atuagdo novos
elementos, possibilitando melhores condi¢gbes para
o desenvolvimento de agbes de saude integrais’®.
Assim, os conhecimentos necessarios a nova pratica
profissional devem aproximar-se de saberes da
epidemiologia, que podera oferecer conhecimentos
quanto a distribuicdo das doencgas nas coletividades,
sui magnitude e potenciais fatores de risco e

das ciéncias sociais, que poderdao desvelar os
fatores culturais, comportamentais e religiosos do
processo saude-doenga, bem como subsidiar a
contextualizacdo da realidade histérico-social na
determinacéo do risco®.

A insercao do profissional fisioterapeuta nos
CEREST no pais reflete ampliacdo da percepcéao
do campo de atuacgdo da fisioterapia no ambito da
vigilancia dentro do SUS; e a adequacao da atuacao
desse profissional a consolidacao de ac¢des integrais,
pautadas na valorizacido da prevengao-promocao da
saude e controle dos riscos, tem sido pensada, por
vezes, em ambito académico, a partir de mudancas
nas estruturas curriculares em cursos de graduagao™®

Ainda ha, entretanto, um longo caminho
a percorrer. Estudo de Melo et al.”® relata que a
composicdo dos CEREST nacionais apresentou
equipes formadas, em sua maior parte, pela presencga
de médicos (13,9%),
(13,9%), profissionais de nivel técnico (12,3%) e por
fisioterapeutas (11,9%). Dos fisioterapeutas, a maior
parte estava alocada nas regides Sudeste (37,7%)
e Nordeste (32,6%) respectivamente. A regido Sul

seguida por enfermeiros

apresentou 13,2%, enquanto as regides Norte e
Centro-Oeste alcangaram o menor percentual, sendo
as regides que demonstraram mais CEREST sem
fisioterapeuta. Entre as atividades desempenhadas
pelos profissionais de fisioterapia, agbes vinculadas
a vigilancia em ST estavam presentes em mais de
50,0% dos CEREST respondentes. No entanto,
42,6% relataram também a presenca das atividades
de atendimento clinico e reabilitacao.

Ha evidéncias de que os profissionais
dos CEREST podem encontrar dificuldades em
compreender o nivel de complexidade da atencéao
em que estao inseridos, ndo entendendo a proposta
desses 6rgaos na organizagcao do SUS, havendo
a necessidade de aprimoramento na formagao
dos profissionais para atuar na légica das acdes
requeridas pela vigilancia em ST?" 2,
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FISIOTERAPIA DO TRABALHO E
PROGRAMAS EMPRESARIAIS

Em 2003, o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO) publicou a
Resolugéo 269/03 que reconhece a area de atuacao
da Fisioterapia do Trabalho, dando referéncia aos
procedimentos em ST do profissional fisioterapeuta.

Amparado pela Resolugdo n° 269, de 18
de dezembro de 2003 do COFITTO, cabe ao
Fisioterapeuta do Trabalho identificar, avaliar e
observar os fatores ambientais que possam constituir
risco a saude funcional do trabalhador, em qualquer
fase do processo produtivo, alertando a empresa
sobre sua existéncia e possiveis consequéncias
e realizar a analise biomecanica da atividade
produtiva do trabalhador, considerando as diferentes
exigéncias das tarefas nos seus esforcos estaticos e
din@micos, entre outras atribuicdes.

Em 13 de junho de 2008, a Resolugéo n°® 351
do COFFITO reconheceu a Fisioterapia do Trabalho
como especialidade do profissional fisioterapeuta?2*.
O Ministério do Trabalho (MTE), por meio da
Classificagdo Brasileira de Ocupagbdes (CBO),
especifica e detalha suas praticas comprovadas
nessa area, distinguindo areas de atividade,
competéncias pessoais e recursos de trabalho,
destacando que o especialista fisioterapeuta do
trabalho executa: avaliacdo a clientes e pacientes;
estabelece o diagnéstico fisioterapéutico; planeja
estratégias de intervencado; implementa agbes de
intervencdo; educa em saude; gerencia servigos
de saude; executa atividades técnico-cientificas;
trabalha com seguranga, entre outras?, formalizando
ocodigonumero 2236-60, como sendo do especialista
fisioterapeuta do trabalho.
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A Resolugao n° 403 do COFFITO, em 2011,
forneceu clareza sobre os papéis dos fisioterapeutas
dentro desta especialidade. Essa Resolucéo, que é
semelhante para aqueles usados em outros paises
como a Australia, a Holanda, o Canada e os Estados
Unidos, estabelece as habilidades e competéncias
requeridas para terapeutas para implementar
programas de educacado em saude, capacidade fisica
e avaliagdes funcionais, trabalho e analise do local
de trabalho, treinamento de habilidades motoras,
risco controle e programas de exercicios fisicos®. A
Resolugao n° 465, de 20 de maio de 2016, disciplina
a Especialidade Profissional de Fisioterapia do
Trabalho,

fisioterapeuta de Especialista Profissional

concedendo o titulo ao profissional
em
Fisioterapia do Trabalho?.

O fisioterapeuta do trabalho tem-se tornado
peca fundamental, atuando em &reas como a
ergonomia e a biomecanica juntamente com
uma equipe multidisciplinar. Realiza avaliagdes,
diagnésticos e programas de intervengao; assessora
empresas e os trabalhadores em questdes judiciais,
realiza pericias técnicas em ergonomia em tribunais;
desenvolve programas de prevengao e qualidade
de vida, além de atuar em ambulatérios e clinicas
voltadas a ST @®),

Este vem atuando também como colaborador
da Justica do Trabalho, em avaliagbes relacionadas
com as doencgas causadas pelos riscos biomecanicos
das atividades laborais, assim como coadjuvante na
Fisioterapia Forense ou Juridica, que, caracteriza
uma atuacao fisioterapéutica especifica a emissao
de laudos e pareceres, para utilizagdo no universo
forense/juridico/legal, ou do direito. A Pericia Judicial
Fisioterapéutica é bastante promissora; e vem
ganhando espaco no mercado de trabalho. Esta é
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uma area que ainda precisa ser mais bem explorada, estudada e divulgada para maior reconhecimento e
respeito ao Fisioterapeuta, perante os demais profissionais, ja atuantes nesse seguimento®.

A Fisioterapia do Trabalho, portanto, € uma area em franca expansao nao apenas no Brasil, sendo

uma realidade diferente das outras areas da fisioterapia, pois esse profissional se relaciona contratualmente

com pessoas juridicas, necessita de uma visdo empresarial, raciocinio estratégico bem estruturado, grande
conhecimento da ergonomia, biomecanica ocupacional, legislacdo trabalhista e previdenciaria, além das

habilidades conquistadas na graduacao. Ainda ha muito a percorrer, buscando o reconhecimento legal e

técnico-cientifico, para que, cada vez mais, essa area de atuacao receba o merecido reconhecimento pelas
empresas, governo, sociedade e, principalmente, pelos trabalhadores, foco dessa atuagao?.

No entanto, segundo Moser e Kerhig®,

A andlise de programas de cunho preventivo e interventivo realizadas a partir do
trabalho de profissionais da Fisioterapia inseridos em programas empresariais e
o estudo de alguns projetos implantados em empresas de médio e grande porte
evidenciaram uma tendéncia ao estabelecimento de objetivos que tém como
referéncia:

a) reducgao da dor e fadiga;

b) melhora da capacidade fisica para o trabalho;

c¢) reducao do absenteismo;

d) diminuicdo de gastos com tratamentos de saude e aumento da produtividade,
Esses objetivos revelam a preocupagdo com a performance do trabalhador, para
a obtencao de resultados, e embora contribuam para a manutengcdo e melhoria
das condigdes de saude, evidenciam uma grande preocupagado com a capacidade
produtiva do trabalhador, em detrimento dele mesmo enquanto pessoa, que,
colocando a sua forga de trabalho cada vez mais a servigo da producao, ajuda a
manter a estrutura e os padrdes de dominacao do capital e ao mesmo tempo favorece
o aparecimento de um conflito mesmo que velado entre por um lado, o saber e as
percepgoes e experiéncias dos trabalhadores sobre saude e trabalho, e por outro, a
concepgao oficial das empresas acerca do tema®.

Portanto, ao fisioterapeuta atuante nas empresas, cabe

[...]acompreensao do processo de trabalho e a busca do entendimento das demandas
da empresa, a partir dos varios interlocutores que nela convivem, devem ser partes
dos objetivos desses programas, para que suas agdes nao estejam voltadas para
uma abordagem focalizada em técnicas paliativas que nao transformam, ou seja,
nao promovem a saude, mas apenas modificam alguns aspectos de uma situagéo
mais ampla®.

Compreender o individuo de forma ampliada e integral dentro do seu contexto social € uma

necessidade vigente entre os profissionais de saude, com destaque para os fisioterapeutas.
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PAPEL DOS ORGAOS REPRESENTATIVOS DA CATEGORIA E RESPONSAVEIS PELA
FORMACAO ACADEMICA

Aos 6rgaos representativos da categoria, cabe maior incentivo a incorporagdo de um maior nimero
de profissionais nessa area, divulgando, na comunidade empresarial, académica, de profissionais de saude
e da classe trabalhadora em geral, acerca da importancia da atuagéo do Fisioterapeuta do Trabalho. Deve
haver uma luta constante para atuacio nas politicas publicas de saude, nos CEREST ou em unidades de
atencao a saude, condicionada as a¢des que visem garantir a viabilidade social da proposta do SUS.

Para a atuacao na iniciativa privada, cabe, entre outras agdes, a elaboragao de projetos de lei e luta
pela sua implantacdo como o que inclua o fisioterapeuta do trabalho na NR4, relacionada com os Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) e que visa promover a
saude e proteger a integridade do trabalhador em seu local de trabalho, para que seja obrigatéria em todas
as empresas a presenga desse profissional no quadro de colaboradores. Atuando de forma integrada a
equipe do SESMT, este contribuira para o planejamento, implementacgéo, controle e execugéo de politicas
e programas voltados para a execucgéo de acdes de assisténcia integral aos trabalhadores, exigidos pelas
Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho como as Comissoes Internas de Prevencgao de Acidente
do Trabalho (CIPA);o Programa de Prevencéao de Riscos Ambientais (PPRA), Programa de Controle Médico
e Saude Ocupacional (PCMSO) e outros.

Ressalta-se aqui também o papel primordial das Instituicbes académicas, especialmente as
universidades publicas, na relevancia da formagao ampla e de qualidade sobre a ST aos futuros profissionais
fisioterapeutas e especializandos, considerando o art. 4° da Resolugao 465 que disciplina a Especialidade
Profissional de Fisioterapia do Trabalho?, que relata que o exercicio profissional do Fisioterapeuta do
Trabalho é condicionado ao conhecimento e dominio das seguintes areas e disciplinas, entre outras:
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| — Anatomia geral dos 6rgéos e sistemas;

Il — Ergonomia;

IIl — Doengas ocupacionais ou relacionadas ao trabalho;

IV — Biomecanica ocupacional;

V — Fisiologia do trabalho;

VI — Saude do trabalhador;

VII — Legislacao em saude e seguranga do trabalho;

VIII — Legislagao trabalhista e previdenciaria;

IX — Sistemas de gestdo em saude e segurancga do trabalho;

X — Organizagao da produgao e do trabalho;

XI — Aspectos psicossociais e cognitivos relacionados ao trabalho;
Xll — Estudo de métodos e tempos;

XIII - Higiene ocupacional,

XIV — Ginastica laboral;

XV — Recursos terapéuticos manuais;

XVI — Orteses, préteses e tecnologia assistiva;

XVII — Acessibilidade e inclusao;

XVIII — Administragdo e Marketing em Fisioterapia do Trabalho;
XIX — Humanizacéo;

XX — Etica e Bioética?.

Além do conhecimento e dominio dessas areas e disciplinas, sdo necessarios disciplinas e estagios
supervisionados que permitam a interagdo com outros campos da area de saude, em uma aproximagao com
a vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia nutricional, vigilancia a ST e vigilancia ambiental,
com vistas a identificagdo e acompanhamento de problemas que requerem ateng¢ao continua, agao sobre
territérios definidos e articulacido entre as agdes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéao, Bacharelado, em Fisioterapia, devem
ser observadas e implementadas na organizagéo, desenvolvimento e avaliagdo do Curso de Fisioterapia, no
ambito dos sistemas de ensino superior do pais, conforme Capitulo I, art. 2°, paragrafo unico do esbogo da
minuta das diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacao, bacharelado, em fisioterapia:
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Constituem os principios da formacéo do bacharel em Fisioterapia:

| - O Sistema Unico de Satude — SUS, como campo de atuacéo e exercicio profissional,
seja na esfera publica e ou privada, considerando as politicas publicas vigentes e o
contexto social;

Il - A saude como direito fundamental do cidadéo;

Il - A pessoa como ser indissociavel nas dimensodes bioldgica, psicoldgica, social,
cultural e espiritual,

IV - A Integralidade da atengdo a saude do ser humano, considerando-se as
particularidades ambientais, atitudinais, sociais, étnicas, de género, raga, politicas,
econbmicas e culturais, individuais e de coletividades;

V - A promocgao da saude, da qualidade de vida, do bem-estar, da prevencao e da
recuperagao como estratégia de atengéo e cuidado em saude; [...J%".

Ainda com relacéo a essa minuta, seu art. 3° relata que:

O bacharel em Fisioterapia tera um perfil generalista, humanista, critico, criativo,
reflexivo e ético, para atuar nos diferentes niveis de complexidade e de atencao
a saude, com base na evidéncia cientifica, no rigor intelectual e nos avangos
tecnoldégicos, resultante da identidade profissional construida ao longo do processo
formativo. O bacharel em Fisioterapia devera ser um profissional:

| — Comprometido com o Sistema Unico de Satde, tendo como propdsito a satde
funcional do individuo e da coletividade, nas diferentes complexidades, mediante
a analise contextualizada dos fatores pessoais e ambientais nas situagdes que
envolvem o processo saude-doenca, na apropriacao do conhecimento e dos recursos
disponiveis;

Il - Sensivel a realidade sociocultural e econbmica das pessoas em seu meio;
empatico, atencioso e engajado as politicas publicas, questdes sociais, culturais,
epidemiolégicas e ambientais com vistas a sustentabilidade e ao principio da
economicidade; [...J*".
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O Capitulo Ill, que trata das condi¢cdes e procedimentos da formacgao profissional do bacharel em
fisioterapia, em seu art. 8° relata que:

as condicdes e procedimentos da formacgéao profissional se reportam as competéncias
do egresso de Fisioterapia descritas nas dimensdes e dominios e que integram
habilidades, atitudes, conhecimentos e saberes para o alcance do perfil profissional
almejado. Para tanto, os conhecimentos necessarios a essa formacido estao
dispostos em:

[...]

IV - Conhecimentos da Saude Coletiva — abrange os conhecimentos necessarios
para a compreensao do processo saude-doenga na situacédo de saude considerando
os fatores contextuais, para prevengao de agravos e promog¢ao de saude, cuidado e
recuperacao da saude do individuo e melhoria da qualidade de vida da populagéo.
Consistem em conhecimentos dos determinantes sociais em saude, epidemiologia,
saude ambiental, vigilancia em saude, politicas publicas de saude e ferramentas
de gestdo, bem como os conhecimentos sobre as redes de atengio a saude e a
relagdo com os distintos equipamentos sociais com vistas as acdes intersetoriais,
interprofissionais e o trabalho em equipe; [...] *'.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avangos na ST no Brasil e seu reconhecimento como area da saude publica, os indicadores
de saude dos trabalhadores brasileiros e as estatisticas de acidentes de trabalho sao fonte de inquietacao.

No ambito do SUS, é uma das areas de atuagcdo que mais desafios enfrenta para a sua efetiva
implantagao, por razées que se situam na esséncia das relagdes sociais de produgao, em que sobressaem
os conflitos de classe e a hegemonia do poder politico-econdmico na condugao das politicas publicas®2.

Ainda ha muito o que fazer para consolidar a atuagio do fisioterapeuta nesse campo, para além do
profissional que cuida do trabalhador ja adoecido.

Nesse sentido, os 6rgdos representantes da categoria e as Instituicdes de Ensino Superior tém papel
importante para divulgar, explicitar melhor a area e trabalhar mais as disciplinas relacionadas com a ST,
bem como conduzir esses profissionais ao que lhes cabe realizar nessa area e, principalmente, refletir sobre
sua responsabilidade profissional, politica e social com relagdo as questdes referentes a precarizacado do
trabalho e a exclusao social, com um olhar para a integralidade da tengéo.
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RESUMO DE TESE

ALINHAMENTO POSTURAL DA COLUNA NO
PLANO SAGITAL DE CRIANCAS EUTROFICAS E
ACIMA DO PESO EM FASE PRE-ESCOLAR E ESCOLAR:
ESTUDO LONGITUDINAL
POSTURAL ALIGNMENT OF THE SPINE IN SAGITTAL PLANE OF EUTROPHIC AND

OVERWEICGHT CHILDREN IN THE PRESCHOOL AND SCHOOL PHASE:
LONGITUDINAL STUDY

Mariana Zingari Camargo

Dirce Shizuko Fujisawa
Orientador

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitagcao
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Universidade Norte do Parana

Introdugao: A identificagdo precoce das alteragoes
posturais e de fatores agravantes se faz necessaria
para que a criangca mantenha o alinhamento
adequado. Objetivos: Descrever e caracterizar o
alinhamento postural da coluna vertebral, em plano
sagital, de criangas da fase pré-escolar a escolar.
Dois estudos foram desenvolvidos: (1) caracterizar
a postura da cabega, cervical e ombros; (2) avaliar o
alinhamento da coluna toracica e lombar e oscilagao
de tronco, no plano sagital, de criangas eutréficas
e acima do peso corporal. Métodos: Em ambos os
estudos, a amostra foi de 99 criancas, as avaliagoes
realizadas em dois momentos, fase pré-escolar (5e 6
anos) e escolar (de 8 a 11 anos). As avaliagbes foram
por meio de analise antropométrica e fotogrametria
computadorizada. As variaveis angulares e lineares
avaliadas por meio da fotogrametria foram: angulo
sagital da cabecga, angulo cervical, angulo dos
ombros, distdncia da cabega, angulo oscilagao
de tronco, angulo toracico e &angulo lombar.
Resultados: No primeiro estudo, diferengas foram
encontradas entre as fases pré-escolar e escolar,
mas apenas as variaveis angulo do ombro (AO) e
distdncia da cabeca (DC) foram significantes (AO
= 32,79 [30,49 — 35,09] e 35,84 [33,53 — 38,15] p
= 0,026, respectivamente; DC = 8,40 [8,07 — 8,73]
e 11,23 [10,94 -11,52] p <0,001, respectivamente).
A correlagéo positiva foi obtida entre a distancia da
cabeca e massa corporal (rho= 0,597, p <0,001). No
segundo estudo, foram identificadas diferencgas entre
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os grupos eutrofico e acima do peso, na fase escolar,
para as variaveis angulo toracico-AT(206,07+7,31
e 211,63+5,68; p<0,001) e angulo lombar-AL
(104,32+7,93 e 97,131+9,32; p<0,001). Observou-
se que os valores obtidos de AT e AL dos escolares
sofreram influéncia na postura dos pré-escolares.
Conclusao: Os estudos desenvolvidos identificaram
a presencga de alteragdes no alinhamento postural.
As alteracdes foram no posicionamento da cabeca,
da cervical e dos ombros entre as criangas nas
fases pré-escolar e escolar, apresentando cabeca
anteriorizada e ombros protusos. Também foram
identificadas alteragbes significantes nas regides
toracica e lombar da coluna em escolares com
excesso de peso corporal, evidenciando hipercifose
toracica e hiperlordose lombar.

Palavras-chave: Criangca. Postura. Fotogrametria.
Crescimento e desenvolvimento. Obesidade
pediatrica.

Keywords: Child. Posture. Photogrammetry. Growth
and development. Pediatric obesity.
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