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APRESENTACAO DO LIVRO

Apresento-lhe o livro "A Importancia dos Servicos Integrados de Educacéo Fisica, Fisioterapia
e Enfermagem na Promogdo da Salde", uma obra que mergulha nas sinergias entre essas
disciplinas fundamentais para o bem-estar humano.

Neste livro, exploramos como a intersecdo entre Educacdo Fisica, Fisioterapia e Enfermagem
pode criar um ambiente propicio para a promocdo da saude holistica. Desde a prevencdo de
doengas até a reabilitagdo fisica e emocional, cada uma dessas areas desempenha um papel vital.

Atraveés de estudos de caso, pesquisas e relatos de profissionais experientes, desvendamos as
vantagens de uma abordagem integrada. Ao unir conhecimentos e préticas dessas disciplinas,
somos capazes de oferecer cuidados mais abrangentes e eficazes aos pacientes.

Além disso, examinamos os desafios e oportunidades encontrados na implementacdo de
servicos integrados e apresentamos estratégias para superd-los. Desde a colaboragdo
interprofissional até a ado¢do de tecnologias inovadoras, destacamos como podemos maximizar
o0s beneficios dessa sinergia.

Este livro destina-se ndo apenas a profissionais da salde, mas também a estudantes e
pesquisadores interessados em compreender o poder transformador da integragdo entre
Educacao Fisica, Fisioterapia e Enfermagem na promoc¢édo da saude e no bem-estar geral da
sociedade. Junte-se a n6s nesta jornada rumo a um futuro mais saudavel e mais humano.

Os organizadores!
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RESUMO

Introducéo: A avaliacdo postural é o pardmetro avaliativo utilizado para a observacdo de
disfuncdes posturais inerentes ao individuo. Nesse sentido, é consideravel que o profissional da
educacao, como profissional responsavel pela prescricdo de treino tenha o conhecimento
necessario para avaliar e corrigir determinadas disfuncbes a fim de oferecer uma prescricéo
realmente personalizada e assertiva. Objetivo: Analisar o discurso dos profissionais de
educacdo fisica que atuam em academias de Jodo Pessoa, relacionada a prescricdo dos treinos
personalizados na perspectiva da avaliagdo postural. Método: Pesquisa exploratria com
abordagem qualitativa, a pesquisa sera realizada nas academias, no municipio de Jodo Pessoa-
PB. Os participantes do estudo serdo compostos por 13 profissionais de educacéo fisica, por
meio da snowball technique, Tal entrevista sera gravada através do google meet mediante a
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP da UNIESP. A abordagem para analisar os
dados sera feita através do dispositivo de analise do conteudo de Bardin. Resultados: Foram
identificados dois eixos tematicos: Distanciamento e falta de familiarizacdo com a prescri¢do
de exercicios a partir da avaliacdo postural e as Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
educacdo fisica para a utilizacdo da avaliacdo postural nos treinos personalizados.
Consideracdes finais: Os discursos dos profissionais de educacdo fisica, revelaram que
predomina a ndo utilizacdo da avaliacao fisica para prescrever treinos. Portanto, é esperado que
o0 presente estudo estimule os profissionais de educacado fisica a mudar o seu posicionamento
promovendo a¢des que remetam a um ambiente acolhedor e holistico nas academias, referente
a avaliacéo postural.

Palavras-chave: Postura. Exercicio Fisico. Educagdo Fisica e Treinamento. Equilibrio
Postural. Debilidade Muscular.

ABSTRACT

Introduction: Postural assessment is the evaluation parameter used to observe postural
dysfunctions inherent to the individual. In this sense, it is considerable that the education
professional, as the professional responsible for prescribing training, has the necessary
knowledge to assess and correct certain dysfunctions in order to offer a truly personalized and
assertive prescription. Objective: To analyze the discourse of physical education professionals



who work in gyms in Jodo Pessoa, in relation to the prescription of personalized training from
the perspective of postural assessment. Method: Exploratory research with a qualitative
approach, the research will be carried out in gyms in the municipality of Jodo Pessoa- PB. The
study participants will consist of 13 physical education professionals, using the snowball
technique. The interview will be recorded using google meet and approved by the UNIESP
Research Ethics Committee. The data will be analyzed using Bardin's content analysis
approach. Results: Two thematic axes were identified: Distance and lack of familiarity with
exercise prescription based on postural assessment and the difficulties faced by physical
education professionals in using postural assessment in personalized training. Final
considerations: The discourses of physical education professionals revealed that there is a
predominance of not using physical assessment to prescribe workouts. Therefore, it is hoped
that this study will encourage physical education professionals to change their position by
promoting actions that refer to a welcoming and holistic environment in gyms, with regard to
postural assessment.

Keywords: Posture. Physical exercise. Physical Education and Training. Postural balance.
Muscle weakness

1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

O profissional da educacéo fisica é imprescindivel para a promocéo de salde através de
exercicios fisicos, sendo responsavel pela avaliacdo, prescricdo e acompanhamento do aluno
durante o treinamento (Antunes, 2006). O acesso as academias de ginastica e musculacéo é
crescente destinado as praticas de atividades, entretanto, é valido salientar a importancia e a
necessidade equitativa da avaliacdo postural para a prescricdo de treinos a fim de evitar as
disfuncgdes posturais.

Segundo o Ministério da Saude em 2013 foi divulgado que os brasileiros estdo
praticando mais exercicios fisicos, aonde 38,1% dos brasileiros maiores de 18 anos relataram
praticar atividade fisica regularmente. Isso representa um crescimento de 4,29% em relacédo aos
ultimos 5 anos. Dentre as atividades a musculacdo destaca-se como a mais praticada, devido ao
seu aumento de 50% no percentual de pessoas que verbaliza praticar essa atividade. (Brasil
2013)

A eclosdo das academias de gindstica nos anos 70, cujo tem sido considerada um dos
maiores fendbmenos sociais em todo 0 mundo. Com este crescimento, a sala de musculagéo se
tornou outro ambiente que agrega a pratica de exercicios fisicos, desenvolvimento e
delineamento muscular. No qual, a utilizacdo das maquinas auxilia na execucdo dos treinos
prescritos pelos profissionais de educacdo fisica. (Sabino, 2000)

O exercicio fisico é um tipo de atividade previamente planejada, estruturada e orientada

com o intuito de manter ou melhorar a saude e aptiddes fisicas. Dentre muitos requisitos, para



a boa execucdo dos exercicios e melhor resultado, € interessante que o individuo apresente uma
boa postura que deve ser avaliada através de testes estruturais e funcionais. (Moraes, 2007)

Assim, a literatura define como postura corporal a posicdo que o corpo adota com
relacdo direta de suas partes alinhado ao centro da gravidade. A postura correta conduz o corpo
a uma quantidade reduzida de estresse, uma eficiéncia fisiologica e biomecénica maxima
(Palmer; Apler, 2000; Kendall et al., 2007).

A avaliacdo postural auxilia na prescri¢édo do treino do individuo, favorecendo a melhor
performance na execucdo dos movimentos propiciando resultados positivos nas diferentes
modalidades, seja: de programas de treinamento, fortalecimento e modalidades prevenindo
possiveis lesbes ocasionadas pelos exercicios.

A avaliacdo postural tem papel importante para as préaticas de atividade devido a alta
incidéncia de disfuncbes posturais, sabe-se que a mesma é considerada uma desencadeadora de
fatores incapacitantes e dolorosos, com surgimento muitas vezes a partir da infancia. Assim,
necessitando de intervencao do profissional de educacdo fisica, bem como avaliacdo extensa e
tratamento.

O profissional de educacéo fisica emblema um papel importantissimo ao que compete
0 assunto supracitado, pois 0 mesmo traz consigo embasamento técnico e cientifico para
desenvolver treinos personalizados, na perspectiva da avalia¢do postural, incluindo na pratica
aumento e amplitude de movimento, estabilidade, resisténcia, forgca muscular, bem como
implementar treinamentos com orientacdes posturais.

Para que isso seja possivel o profissional de educacéo fisica agrega orientacdes posturais
consoante ao treinamento de forga ou exercicio resistido, onde a musculagdo protagoniza esse
tipo de exercicio através da acdo muscular que uma forca externa estimula ocasionando uma
resisténcia muscular, seja ela aplicada mecanicamente ou manualmente nos espacos de
musculagdo nas academias.

Ap0s busca nas bases de dados nacionais, foi identificado que as producdes cientificas
voltadas para praticas de exercicios nas academias prestigiam a musculacéo, portanto sem foco
nas praticas a partir das avaliagbes posturais, outra situacdo que emergiu foi a escassez de
producdo cientifica voltada para a prescrigdo de treinos na perspectiva da avaliacdo postural.

Sendo assim, a elaboracao deste estudo surgiu devido as poucas producdes a respeito da
tematica, além da contribuicdo que os mesmos irdo ofertar aos profissionais de educacéo fisica
das academias a respeito da importancia da prescricao de exercicios a partir da avaliacéo fisica.

Contudo, estima-se que a pesquisa corrobore com para a prescri¢do de exercicios a partir

da avaliacéo fisica nas academias, no intuito de detectar as fragilidades nas prescricdes de
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exercicios sem a avaliagdo postural prescritas pelos profissionais aos que necessitam realizar
0s exercicios, além que concerne a melhoria da assisténcia da educacédo fisica prestada aos

usuarios das academias.

1.2 HIPOTESE

A disseminagdo de academias de musculagdo ocasionou a ampliagdo para as praticas de
exercicios fisicos, esta insercdo sem a avaliacdo postural pré-dispde a vulnerabilidades. Diante
disto, surge a questdo norteadora: O que revelam os discursos dos profissionais de educagéo
fisica que atuam em academias, a respeito da prescri¢ao dos treinos personalizados a partir da
avaliacdo postural?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o discurso dos profissionais de educacdo fisica que atuam em academias de Jodo
Pessoa, relacionada a prescricdo dos treinos personalizados na perspectiva da avaliacdo

postural.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Analisar se a avaliacdo postural é utilizada pelos profissionais de educacéo fisica;
- Identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de educacéo fisica para a utilizagédo

da avaliacdo postural nos treinos personalizados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1- IMPORTAI\JCIA DA ATUA(;AO DO PROFISSIONAL DE EDUCA(}AO FISICA
FRENTE AS PRATICAS DE EXERCICIOS FISICOS.

E de extrema importancia a atuacdo do profissional da educacgéo fisica diante das
praticas de exercicio fisico. O papel do profissional da educacao fisica na sociedade ¢ amplo e
as pessoas estdo cada vez mais conscientes que para a execucgdo e controle de movimentos é
necessario que haja um profissional habilitado para o acompanhamento.

O profissional da educacdo fisica € o profissional da &rea da salde habilitado e
regulamentado pela lei federal (N 9696) e tem seu registro e supervisdao do Conselho Federal
da Educacdo Fisica- CONFEF e seus respectivos Conselhos Regionais — CREFS, séo

profissionais que tem formagdo no curso superior em educacdo e atuam na prescricao,
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supervisao e coordenacdo programas e projetos relacionados a atividades fisicas, recreativas e
esportivas. Em sua atuacao o profissional da educacéo fisica esta apto a avaliar manifestacdes
e expressdes do movimento humano.

Tais afirmacgdes corroboram com a necessidade da formacao obtida pela graduacédo em
educacdo fisica para o conhecimento necessdrio para a intervencdo do profissional na
sociedade. A CARTA BRASILEIRA DE PREVENC}AO INTEGRADA NA AREA DA
SAUDE (Confef, 2004) evidencia que a Profissio Educacdo Fisica, com seus conhecimentos
especificos sobre as diferentes condicdes, conceitos e possibilidades metodoldgicas de
promover programas de atividades fisicas e esportivas para a sociedade, considerada por essa
razdo de forma contundente como elemento imprescindivel para a consecucdo dos objetivos de
salde e qualidade de vida da populagdo, quando aplicada de forma qualificada, competente,
responsavel e ética, certamente podera contribuir significativamente para a melhoria da
qualidade de vida da comunidade e fortalecimento dos anseios e dos direitos de cidadania.”

O exercicio fisico pode ser entendido como o conjunto de atividades estruturadas e
previamente planejadas com o objetivo de aprimorar a aptiddo fisica e o condicionamento do
individuo. Atualmente, a pratica de exercicios fisicos se torna necessaria pois a rotina e a
revolugdo tecnoldgica sdo responsaveis por aumentar os niveis de estresse, sedentarismo e
doencas e tais problemas comprometem a saude de grande parte das populagdes em Paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (Hanna et al., 2006).

Diante disso, Hanna et al. (2006) fala que ha um crescente constante na procura pela
pratica de exercicios e em profissionais da area da educacao fisica para conduzir a pratica segura
como meio de atingir o bem-estar fisico e mental.

A prética do exercicio fisico esta associada a promogdo de salde e ao desempenho
atlético sendo o profissional de educacdo fisica responsavel pela prescricdo e controle. Para
Tubino (1999) é essencial a atuacdo do profissional da educacéo fisica para a otimizacdo dos
resultados do exercicio fisico relacionado a promoc¢éo de salde e bem-estar e o trabalho de
corpo e mente de forma unificada. Os profissionais da area da educacéo fisica podem e devem
contribuir a sociedade através da produgdo de conhecimento ou a prépria atuacdo profissional
(Ana, 2012).

Para Leite (2000) a aquisicdo e o aprimoramento de padrdes motores, melhora da
aptidao, desenvolvimento psicomotor, melhora e aprimoramento de aptiddes fisicas, despertar
da criatividade, do espirito comunitario e do senso moral e civico sdo objetivos do Profissional
da educacdo fisica , sendo a promocéo de salde e boa forma tendo como parametro e atencdo a

correcdo da postura e, através do planejamento correto de acordo com a individualidade do
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aluno, a busca pela melhora do desempenho muscular e cardiorrespiratdrio, o principal objetivo
do profissional de educac&o fisica.

2.2-PRESCRICAO DE EXERCICIOS NA PERSPECTIVA DA AVALIACAO
POSTURAL.

Segundo as recomendacdes do CREF4/SP 2019 para a prescri¢do de exercicios fisicos
baseada na promogdo da saude deve-se ter em mente algumas hipdteses que deverdo auxiliar e
direcionar levando em consideracdo o tipo do exercicio, a frequéncia semanal, a duracdo e a
intensidade dos exercicios fisicos e sua aplicabilidade. Uma boa prescricdo deve levar em
consideracdo 0s objetivos inerentes ao individuo e o condicionamento fisico diferente diante
disso a prescricdo de exercicios para promocdo de salde deve ser individualizada.

Uma prescricdo personalizada deve atender o principio da individualidade bioldgica que
ird norted-la de acordo com a singularidade do individuo. Para Estélio (2014) os individuos s&o
influenciados por fatores relacionados a genética e ao fendtipo, sendo o fenétipo responsavel
por tudo que é acrescido ou somado ao individuo a partir do nascimento fazendo com que até
gémeos univitelinos apresentem caracteristicas distintas, tornando assim o principio da
individualidade biolégica um fator essencial para a prescricdo de um treinamento
individualizado e eficiente.

Prestes et al., (2015) coloca como essencial a analise de todos os fatores inerentes ao
individuo antes da prescricdo do treinamento pois diante da complexidade do ser humano os
fatores psicoldgicos, sociais, culturais sdo tdo relevantes quanto fatores biol6gicos e ambos séo
vitais para o desenvolvimento do trabalho e atraves dessas andlises pode-se elaborar um
programa solido e confiavel.

Avaliar a postura é necessario para nortear a prescrigdo de um treino personalizado pois
cada pessoa possui habitos e rotina que influenciam diretamente a posic¢éo do seu corpo. Kendall
(1995) define postura como a posic¢ao adotada pelo corpo no espaco e sua relacdo com a linha
do centro de gravidade podendo sofrer influéncia de diversas condi¢Ges e estando sujeita a
possiveis desequilibrios. Ja a Academia Americana de ortopedia diz que postura é o estado de
equilibrio entre musculos e ossos afim de proteger as estruturas do corpo de traumatismos
estando ele em pé, sentado ou deitado (Adams et al.,1985).

Para Fracarolli (1981) a postura corporal ndo é definivel pois varia de pessoa para pessoa

sofrendo influéncia de fatores hereditarios, profissionais, tbnus muscular e proporcionalidade
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dos segmentos do corpo. A postura e 0 movimento estdo ligados e faz com que o individuo se
sinta estabilizado no meio que ele ocupa.

Maggee (2002) diz que o mal habito postural ocasionado por qualquer razdo é o
problema postural mais comum e impossibilita o individuo de ter um bom alinhamento como é
0 caso de pessoas que permanecem em pé ou sentados por longos periodos de tempo e comegam
a relaxar-se e manter-se em postura errada perpetuando as disfungdes.

A presenca de alteracbes posturais pode comecar a existir na infancia pelo
desenvolvimento 0sseo relacionado processo de crescimento (Kapo et al., 2018) bem como em
decorréncia da rotina escolar devido aos maus habitos posturais diarios relacionados ao
transporte de mochilas e materiais pesados que acarreta um posicionamento incorreto da coluna
durante a marcha (Dahl et al., 2016). Um estudo sobre problemas posturais podem comecar a
existir na infancia e serem levados até a vida adulta acentuando os desequilibrios e causando
debilidade muscular em determinadas regides podendo ser causa de condi¢des dolorosas.

Ao iniciar um protocolo de exercicio fisico algumas medidas devem ser adotadas no
intuito de identificar possiveis disfuncdes e prescrever o treino direcionado a correcao ou
reducdo de danos em casos mais graves. A avaliacdo postural é o parametro avaliativo de
extrema importancia para a analise da postura pois, a partir, dela as alteracfes sdao detectadas o
que possibilita uma prescricdo mais assertiva. A fotogrametria € um dos métodos mais
utilizados e consiste em posicionar o individuo na postura que deve ser avaliada, fazer a
demarcacdo dos pontos anatbmicos e fazer o registo da imagem. Na sequéncia avalia-se a
imagem através de um software especifico para esse fim (Glaner et al., 2012; Figueiredo;
Amaral; Shimano, 2012)

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Essa € uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva com abordagem qualitativa. A
pesquisa tipo exploratéria objetiva-se em conhecer melhor a area e o problema que sera
estudado por possibilitar maior aprofundamento ao problema levando em consideragédo varios
aspectos relacionados ao acontecido ou fendmeno estudado. A pesquisa descritiva se caracteriza
pela descricdo de caracteristicas inerentes a determinado fendmeno ou populacédo e pelo
estabelecimento de relagdes entre esses elementos (Gil, 2010).

A pesquisa qualitativa parte de uma perspectiva de construir a realidade, observando de

perto o ambiente e o objeto de estudo tendo como base fontes atribuidas aos depoimentos dos
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entrevistados através de seus discursos e respectivos significados transmitidos por eles. Ao
estudar determinado problema observa-se de perto relagdes, procedimentos e acdes das relagdes
cotidianas (Augusto; et al., 2013; Prodanov; Freitas, 2013).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada nas academias, no municipio de Jodo Pessoa- PB. Os locais
foram escolhidos por apresentarem um grande fluxo de profissionais da educacéo fisica que
trabalham com treinamento e acompanhamento personalizado tanto como professores quanto

como personal trainers e que tem sua atuacdo voltada a pessoas residentes de Jodo Pessoa.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo serdo compostos por profissionais da educacédo fisica que
trabalham com acompanhamento e treinamento personalizado nas academias em Jodo pessoa,
os sujeitos foram selecionados por fazerem parte do cenario de estudo onde sera realizado e sdo
primordiais para a compreensao da tematica abordada.

No entanto, amostra serd composta por 13 profissionais da educacao fisica e personal
trainers, que aceitaram participar livremente do estudo, bem como mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) (Prodanov; Freitas, 2013).

Quanto ao critério de inclusdo, foram considerados os profissionais que sdo cadastrados
no CREF- Conselho Regional da educacdo fisica. Contudo, excluem-se da pesquisa 0s que
exercam a funcdo de estagiario, que de alguma forma esteja irregular com o conselho ou por

algum motivo se recusem a assinar o TCLE.

3.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Como instrumento para coleta de dados, utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada, aplicada através do google meet, que serdo baseadas nas questdes de
investigacdo conforme APENDICE B. Para Manzini (2012), a entrevista semiestruturada foca
em um roteiro de perguntas abertas e € utilizada para compreender um fendmeno em uma
populacdo especifica. Exige flexibilidade na sequéncia das perguntas e o entrevistador pode
usar perguntas complementares para compreender o fendmeno que estd sendo estudado. A
entrevista semiestruturada confere confianca ao pesquisador e possibilita comparar informacdes
entre os participantes da entrevista. As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas

para analise qualitativa dos dados.
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Para garantir o sigilo das suas identidades e preservar seu anonimato, os profissionais
de educacdo fisica serdo identificados por siglas representadas por PEF 1, PEF2, PEF3...

seguido de um namero relativo a ordem das entrevistas.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrerd na instituicdo mencionada anteriormente, ap6s prévia
autorizacdo de um responsavel pela referida instituicdo, onde seré realizado o estudo, bem como
ap6s 0 encaminhamento e aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIESP. A pesquisa
sera substanciada pela CAEE 39865420.40000.5184 realizada conforme o funcionamento da
instituicdo, nos turnos manha e tarde, durante os meses de novembro e dezembro de 2020, onde
havera dois momentos: o primeiro foi o contato prévio com os profissionais de educacao fisica,
onde serdo passados o0s objetivos da pesquisa, a importancia da mesma, e a apresentacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE através do google forms. O segundo
momento sera a realizacdo da pesquisa, na qual sera esclarecida a finalidade do estudo, garantia
do anonimato e procedimento para coleta; ficando a pesquisadora a disposi¢cdo da entrevistada
para quaisquer davidas sobre a pesquisa.

Os dialogos ocorrerdo em um ambiente virtual, onde os profissionais julgardo ser o mais
apropriado para o desenvolvimento dos questionamentos. As entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas para analise qualitativa dos dados.

3.6 ANALISES DOS DADOS

Para analisar as falas dos entrevistados sera utilizada a técnica de analise do contetdo,
modalidade de Bardin com objetivo de chegar a uma compreensdo do significado das falas.
Para Bardin (2011) a anélise do contetdo pode ser dividida em nas respectivas etapas: Pré
analise que se fundamenta numa leitura flutuante através de constantes leituras e releituras para
que seja organizado o material e retomada as hipéteses e objetivos da pesquisa diante do
material coletado e que seja elaborado reveladores para a orientagéo e sistematizacéo dos dados
coletados. A anélise temética que se baseia na manipulacéo de codificadores e na transformacéo
de dados gerais em ndcleos de sentido a fim de agregar e classificar dados para que seja
identificado as categorias e subcategorias para nortear a tipificacdo dos temas. O tratamento,
interferéncia e interpretacdo dos dados que se da pela organizacdo da estrutura concentrada de
informagdes que permitem interpretacbes sobre as subcategorias e categorias atraves da

utilizacdo dos recortes de falas feitas pelos participantes da pesquisa.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada de acordo com os aspectos éticos da Resolucéo n°. 466/2012,
que aprova as pesquisas envolvendo seres humanos. Em todo o percurso da pesquisa, foi
garantido o anonimato, a privacidade e o direito a desisténcia das participantes em qualquer
etapa da pesquisa (Brasil, 2012).

Ressalto que esta pesquisa podera ocasionar riscos minimos relacionado ao
constrangimento aos profissionais de educacéo fisica por ndo se sentirem aptas a responderem
as questdes, no entanto, seu desenvolvimento trara inimeros beneficios para os profissionais da
educacdo fisica e para os usuarios das academias, que por meio dos dados contidos neste estudo

subsidiardo novos olhares para as praticas assistenciais.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os fragmentos discursivos (FD) expostos consistem nos sentidos sinalizados, expondo
0 posicionamento dos sujeitos indagados enquanto profissional de educacéo fisica nos espacos
de atividade fisica, ao ser abordado no cotidiano, sobre a utilizacdo da avaliacdo postural para
prescricdo de exercicios, na procura dos servico para conseguir realizar atividades fisicas, 0s
discursos analisados ratificam as FD que fragilizam as atribui¢es primordiais dos profissionais
de educacdo fisica e que afetam diretamente a realizacdo da atividade fisica a partir da avaliacdo
postural, no qual fica evidenciado a heterogeneidade constitutiva e mostrada, salvaguardas pelo
discurso dos profissionais de educacao fisica.

Portanto, as respectivas FD serdo explicitadas e analisada diante, da explanacao de dois
eixos tematicos, referente realizacdo da prescricao de exercicios a partir da avaliagdo postural
e as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de educagédo fisica para a utilizacdo da
avaliacdo postural nos treinos personalizados constituido por recortes dos FD.

Apds a leitura sistematica dos depoimentos concedidos pelos profissionais investigados,
os fragmentos de fala foram agrupados por similaridade de contetdo, gerando dois eixos
tematicos:

EIXO TEMATICO 1 — Distanciamento e falta de familiarizaco com a prescricio de exercicios

a partir da avaliagdo postural.
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Como questdo disparadora do didlogo acerca da prescri¢do de exercicios a partir da
avaliacdo postural para os alunos indagada aos profissionais de educacéo fisica observou-se que
a execucdo do procedimento se resume a anamnese, ndo sendo verbalizada nenhuma outra
informacdo que pudesse elucidar o preparo dos treinos pelos profissionais a partir da avaliacéo

postural, conforme se evidencia nos seguintes fragmentos:

[...] utilizo na maioria dos casos [...] As vezes eu peco essas fotos e 0s
alunos ndo enviam [...] (PEFO01)

[...]Jem alguns momentos sim[...] (PEF03)

N&o, eu ndo uso! Passo mediante o decorrer do tempo com o aluno.
[...] (PEF05) ]

N&o, eu ndo utilizo hoje! E... eu peco com isso, no inicio a muitos anos
atras eu tinha, [...] (PEFO06)

[...]€é tanto que a gente faz com a maioria dos alunos[...] (PEF09)
Postural eu ndo uso tanto, mas eu sempre fagco um questionario
antecipadol...] (PEF10)

[...]n&o utilizo avaliac&o postural porque ja de longe eu tenho um olhar
clinico[...] (PEF011)

Executar a avaliacdo postural é fundamental para a producao dos treinos personalizados,
pois esta situacdo promove a adesao do cliente nas praticas de atividades de maneira segura
possibilitando o registro de disfuncdes e eficacia da intervencdo. A prescricao de treinamentos
fisicos requer direcdo de um profissional de educacdo fisica, devido estar habilitado para
orientar, acompanhar, e prescrever atividades fisicas de maneira preventiva as doengas e
promocional a saude.

Contrapondo-se aos discursos mencionados, Menotti et. al. (2018) ressalta em sua
revisao da literatura a importancia da avaliacdo postural que deve ser ativada desde a infancia
para evitar fatores degenerativos na fase adulta, através de manifestacdes algicas, evidenciando
a necessidade de recursos de agdes profilaticas. As alteracdes posturais se apresentam também
através de fatores culturais e sociais, outrossim, é o fato de emblemar um problema de saude
publica, especialmente as relacionadas a coluna vertebral. Entretanto, o destaque vai para a
prevencdo em prol da deteccdo precoce e alteracGes dessas enfermidades futuras. As alteracdes
devem ser supervisionadas e elaboradas por profissionais da educacéo fisica e todas as acoes
devem ser pautadas a partir da avaliagdo postural.

Ainda sobre o questionamento a respeito da construcdo do treino a partir da avaliagéo
postural, alguns profissionais resgataram em sua memdria discursiva atrelada a historicidade da

atencdo a salde representada pelo modelo biomédico. Onde Franca (2014) aborda em seu
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estudo a memoria discursiva como a materializagdo de uma lembranca social estabelecida

historicamente. conforme se evidencia nos seguintes fragmentos:

“Utilizo por acreditar que que muitos dos alunos sofrem de
comorbidades [...]” (PEF02)

“[...]Jquem tem uma cifose ou uma lordose é... o treino tem que ser
baseado nisso para que a gente possa corrigir para melhorar a
qualidade de vida do aluno [...] " (PEFQ7)

“[...Jcom clientes que vem com historico de ma postura e dor. (PEF13)

Ainda em relacdo ao discurso, construido pela similaridade dos sentidos, a forma de
atuacdo ao que tange a producéo de treinos prescritos a partir da avaliacéo fisica é agucado nas
FD supracitados, no qual se refere a avaliagcdo postural a partir de comorbidades, esse tipo de
atendimento s6 contempla necessidades a partir de uma patologia pré-existente sem pensar na
prevencdo, remetendo a um processo laboral voltado para uma assisténcia biomédica, cuja as
intervencdes sao concretizadas apenas quando o cliente ja esta em adoecimento, desvirtuando
a promogcdao e prevencdo a saude.

O modelo biomédico esté atrelado atrelada a salde como uma prestacao de a¢des a partir
do cliente adoecido, visando apenas o reparo, limitando-se procurar assisténcia técnica para
manutencdo da salde. Para Fertonani et al. (2015) tal modelo assistencial sdo a¢fes organizadas
com escopo na cura, uma vez que atualmente as politicas vigentes visam a prevencdo e
promocao da salde.

Visto isso, trés profissionais de educacdo fisica relatam utilizar avaliacdo postural para
prescrever treinos em relacdo aos demais profissionais, por se sentirem capacitados para a
prescricdo dos treinos e aproximam-se do preconizado quando se trata de demanda de

profissional para realizagdo das prescri¢des de treinos com a utilizagdo da avaliagao postural:

“Sim, por que cada corpo tem a sua individualidade, cada aluno chega
com uma mudanga no trilho, mudanga na biomecanica em tudo e néo
tem como vocé fazer uma prescricdo sem fazer uma andlise antes”
(PEF04)

“Sim, entdo. Todas as minhas alunas antes de treinar comigo eu passo
pra elas um padréo de fotos que elas precisam me mandar e apos isso
eu realizo a avaliagdo postural para poder prescrever o treino delas”
(PEF08)

“Sim, entdo. Todas as minhas alunas antes de treinar comigo eu passo
pra elas um padrao de fotos que elas precisam me mandar e apos isso

eu realizo a avaliagdo postural para poder prescrever o treino delas”
(PEF12)
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Diante disto, € visto que PEO4 transcende no momento em que 0 mesmo respeita o
principio da individualidade bioldgica, onde Tubino (1984) fundamentou como um “fenémeno
que explica a variabilidade entre elementos da mesma espécie, o que faz que com que nédo
existam pessoas iguais entre si.” A partir desta defini¢do vimos a importancia da realiza¢ao da
avaliacdo postural para prescrever os treinos, pois o cliente detém de uma estrutura fisica,
psiquica e formacdo fisica prdpria, nessa perspectiva, ttm melhores resultados os individuos
que recebem um treino direcionado para a sua individualidade, pois o treinamento respeita as
necessidades e caracteristicas dos clientes, cabendo ao profissional de educacdo fisica se
certificar das fraquezas, necessidades, potencialidades de seu cliente para o treinamento e ter
um desenvolvimento (Lima; Reis Junior; Bandeira, 2020).

EIXO TEMATICO 2 - Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de educago fisica
para a utilizagdo da avaliacdo postural nos treinos personalizados

Na continuidade de interpretacdes, é visto no discurso dos profissionais de educacéao
fisica situacdes que impedem a viabilizacdo do treino personalizado que ha uma fragmentacgéo
na questao sobre seus conhecimentos a respeito da avaliacdo postural, revelando-se na palavra
“ndo” a presenca forte da negacdo de apropriacdo de conhecimento acerca do procedimento
para a prescricdo de treinos personalizados utilizando a avaliagdo postural presentes nos

discursos a seguir:

“Eu acho que o conhecimento, vocé tem que ter um bom conhecimento
de avaliacdo postural pra vocé poder aplicar. [...]Je isso ndo é muito
bem uma é&rea da educacdo fisica isso € mais uma area da
fisioterapial...]” (PEF01)

“Primeiramente o conhecimento|...] [...]e a gente ndo tem competéncia
pra essa melhora. (PEF05)

“Fu acho que a maior dificuldade é em analisar mesmo [...] (PEFO07)
“eu tive dificuldades é normal vocé tem que pensar muito quais os
exercicios vocé vai selecionar(...] (PEFO08)

“de a gente ir mais a fundo nisso a gente estudar mais sobre, (PEF09)
“[...]a maior dificuldade sdo os protocolos acho que os protocolos sdo

muitof...] " (PEF13)

E visto uma predominancia nos discursos supracitados atrelada a capacitagdo
profissional e responsabilizacdo da fisioterapia como proprietdria majoritaria quando
aprofundamos nos discursos.

No estado do Para Nascimento e Sousa (2013) desenvolveu um estudo onde eles

afirmam a questdo presente nos discursos ao que concernente a caréncia de informacdes
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destinadas a tal conteddo durante a graduagdo no curso de educacéo fisica, visto que o futuro
profissional necessita desse entendimento para construcdo de treinos seguros, pois disfuncoes
¢ algo corrigqueiro no seu ambito laboral. Estima-se que os servigos ofertados pelos profissionais
de educacdo fisica sejam resolutivos e acessiveis, pois resolutividade protagoniza a adesdo dos
clientes, além de responder a necessidade do cliente, resultando no uso dos recursos com
eficiéncia, na dedicacdo apropriada as necessidades.

A resolutividade esta interligada a varios fatores. Neste caso, a ndo operacionalizacao
da prescricdo de exercicios a partir da avaliacdo postural ocasionada pela ndo adesdo dos
profissionais a essa pratica, emerge cuidados principalmente da graduacdo no aprofundamento
da temética através das aulas. Pois, a ndo adesdo condicionam esses profissionais a estar
oferecendo um treinamento imediato, com défice de qualidade. Entretanto, é valido salientar
aderir a avaliacdo postural nos treinos possibilita 0 aumento qualidade de vida, além de reduzir

0 nimero de lesBes (Nascimento; Sousa, 2013).

“[...]ndo sdo todas as academias que aceitam a metodologia de uma
avaliagdo postural[...]” (PEF03)
“eu jd cheguei a fazer no banheiro da academia porque eles ndo
liberaram o espaco de avaliagdo, [...] " (PEF04)
“eu acho que a dificuldade maior seria o local especifico/...] ” (PEF10)
Os FD supracitados referem-se ao fato de as academias ndo autorizarem a avaliagdo
postural para a prescricdo de treinos personalizados, além disto as mesmas ndo sedem 0s
espacos para a avaliacao
E valido frisar que essa barreira ¢ um achado do nosso estudo e ha limitagGes de
publicagdes nesse contexto, onde foi possivel encontrar apenas uma pesquisa que se aproximou
no sentido que o deslocamento a pé é a principal forma de acessibilidade aos servicos da ESF.
Ainda nesse estudo, foi evidenciado que os usuarios residentes nas areas cobertura da ESF
demostram maiores indices de vulnerabilidade social, repercutindo em menores condicdes para
custear transporte coletivo para se deslocar aos servicos especializados (Martins et al., 2019).
Nos fragmentos discursivos dos Profissionais de educacdo fisica, fica evidente pontos

que distanciam os clientes para a realizacao de treinos personalizados:

“[...] geralmente o cliente chega pra vocé desesperado porque quer
perder peso ou aumentar a massa muscular a gente acaba pulando
todas as etapas [...] " (PEF06)

“o aluno ja quer chegar e treinar, os alunos ndo tem a questdo da
paciéncia para se auto avaliar ou ser avaliado por um profissional para
ver como é que esta, [...]” (PEF11)
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Diante dos discursos acima é visto uma alusdo ao aluno como forma de transferéncia de
responsabilidade, pois os profissionais transferem a sua responsabilidade para o cliente ficando
evidenciado que ha uma fragmentacdo a respeito da realizacdo de exercicio de maneira integral
pautada na avaliagdo postural. Referindo-se aos clientes procurar o servico, na pretenséo de
obter resultados rapidos.

Destarte, o profissional de educacdo fisica necessita compreender que a educagédo
postural é tdo importante quanto a cultura corporal atrelada a essa profissdo e que 0 mesmo
precisa quebrar esse paradigma levando a conscientizagdo da importancia da avaliagao postural,
além de estar empoderado no conhecimento a respeito da tematica, além de se fazer presente
em todo o processo de atividade fisica para atender as necessidades que esse aluno venha a
apresentar (Nascimento; Sousa, 2013).

Diante do exposto, é de suma importancia que os profissionais de educacdo fisica,
transcendam incorporando conceitos atuais, para possibilitar a metamorfose tanto das praxis
guanto das de salde e que se assemelhem ao preconizado, ofertando uma atencéo holistica e

humanizada conforme as politicas vigentes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A disfuncgdes posturais ainda é visto como um desfio para os profissionais de educacgéo
fisica, que necessita ser enfrentado e este enfrentamento deve ser a partir da prevencao e o
controle do agravo. Diante disto, é valido ressaltar que a avaliacdo postural € um dispositivo
importantissimo para a prescri¢ao das atividades fisicas.

O profissional de educacdo fisica é evidenciado como o ator principal para a efetivacao
da prescricdo de treinos através da avaliacdo postural, na perspectiva da aspiracdo de cuidados
continuado, respondendo aos problemas de saude e dificuldades relatadas pelos clientes

No municipio de Jodo Pessoa, as academias configuram-se como o principal espago para
desenvolver as atividades fisicas implementadas pelos profissionais de educagdo fisica é
designada como asseguradora dos servicos de satde direcionadas pelos profissionais arranjos
organizacionais com escopo em uma atencao preventiva a saude, humanizada, de qualidade e
holistica.

Essa pesquisa foi utilizada a técnica de analise do conteldo de Bardin, que facilitou
compreender o discurso dos profissionais de educagdo fisica, significados, conceitos e

relevancias referentes a utilizacdo da avaliacdo postural para prescrever treinos.
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O estudo buscou analisar o contetdo relacionado a utilizagdo da avaliacdo postural
relacionada prescricdo de treinos personalizados realizados pelos profissionais de educacéo
fisica nas academias no municipio de Jodo Pessoa, no qual os profissionais salientam em seu
discurso que ha a presenca de contradi¢Bes ao preconizado.

Foram identificados dois eixos tematicos representados por Distanciamento e falta de
familiarizacdo com a prescricdo de exercicios a partir da avaliagdo postural e as Dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de educacdo fisica para a utilizacdo da avaliacdo postural nos
treinos personalizados

Os discursos dos profissionais de educacdo fisica, revelaram que predomina a néo
utilizacdo da avaliacdo fisica para prescrever treinos, apenas trés afirmam que utilizam e um
transcede ao mencionar o principio da individualidade biologica, além da obtencdo do
diagnostico e a continuidade do cuidado fragilizada pelo modelo biomédico,
desresponsabilizag&o.

Portanto, é esperado que o presente estudo estimule os profissionais de educacdo fisica
a mudar o seu posicionamento promovendo a¢6es que remetam mudancas para a prescri¢ao dos
treinos a partir da avaliacdo postural construindo um ambiente acolhedor e holistico nas

academias, no municipio de Jodo Pessoa, referente a avaliacdo postural.
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RESUMO

Introducdo: A bronquiectasia € uma doenca caracterizada por uma dilatacao irreversivel de um
ou mais bronquios que determina significativa morbidade e comprometimento da qualidade de
vida. Devido as complica¢des apresentadas no quadro clinico do paciente a literatura enfatiza a
necessidade de tratamento fisioterapéutico para proporcionar uma melhor qualidade de vida e
reducdo dos sintomas. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura onde foram
realizadas buscas nas bases de dados eletronica: PUBMED, LILACS e SCIELO. Os descritores
estavam de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) e do Descritor em Ciéncias da
Saude (DeCS). Resultados: foram selecionados 4 artigos do tipo Ensaio clinico controlado e
randomizado que estavam de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos , 0 ano de
publicacdo dos atigos que compuseram esta revisdo de literatura foi do periodo de 2010 a 2018
e as publicacbes foram realizadas em paises como Brasil e Estados Unidos. Consideragdes
Finais: De acordo com a revisao de literatura o treinamento aerdbico isolado e a reabilitacdo
pulmonar no paciente com bronquiectasia proporcionou diminuicdo no nimero de internacfes
hospitalares e promoveu melhora na qualidade de vida.

Descritores: Bronquiectasia; Fisioterapia; Qualidade de vida.

ABSTRACT
Introduction: Bronchiectasis is a disease characterized by an irreversible dilation of one or more
bronchi that determines morbidity and impairment of quality of life. This article reviews the
clinical clinical analytics in patients The literature emphasizes the need for a physiotherapeutic
treatment to improve quality of life and reduce symptoms. Methodology: A literature review
was carried out in which the electronic databases were searched: PUBMED, LILACS and
SCIELO. The descriptors were in agreement with the Medical Subject Headings (MeSH) and
the Descriptor in Health Sciences (DeCS). Results: were identified 4 articles of the type
Controlled clinical trial and random that were in accordance with the observation criteria
established, the year of publication of articles that composed this literature review for the period
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2010 to 2018 and the publications were carried out in countries such as Brazil and the United
States. Final considerations: According to the review literature aerobic training isolated and
pulmonary rehabilitation in the bronchiectasis process led to a reduction in the number of
hospital admissions and improvements in the quality of life.

Descriptors Bronchiectasis; Physiotherapy; Quality of life.

1.INTRODUCAO

A bronquiectasia é classificada como uma doenca pulmonar obstrutiva que é
caracterizada por uma dilatacdo anormal e irreversivel dos bronquios (Liaw. et al., 2011). Seu
surgimento pode ser devido a comprometimentos do sistema respiratério ou devido a doencas
como infecgdes, imunodeficiéncia, discinesia ciliar, cistite e fibrose pulmonar (O’Donnell,
2008; Iseman et. al., 2005).

Os sintomas mais comuns incluem tosse persistente cronica, producdo de secrecao
purulenta, dispnéia e fadiga (Kimg et. al, 2006; Martinez et. al; 2005). O diagndstico é
tradicionalmente realizado pela tomografia computadorizada em associacdo com a espirometria
(Brill et. al, 2015; Mcshane et. al, 2013).

A etiologia varia de acordo com a localizagdo geogréafica e a populacdo estudada. No
Brasil, infec¢des na infancia e tuberculose foram as causas predominantes . Em um centro de
referéncia nos Estados Unidos, as etiologias mais comuns foram doencas reumaticas: Artrite
Reumatdide e Sindrome de Sjogren, aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) e
imunodeficiéncias, no Reino Unido, as causas pds-infecciosas foram mais comuns seguida da
discinesia ciliar primaria (Cardoso et. al, 2014).

A bronquiectasia € uma doenca grave com alta morbidade, periodo de internacdo
prolongado, visitas médicas frequentes e utilizagdo de medicamentos de alto custo, gerando um
impacto negativo sobre a qualidade de vida do individuo com bronquiectasia, apresenta
mortalidade de 10% a 16% em 4 anos. (Moreira et. al, 2013).

Para conceituar a qualidade de vida, os estudos levam em consideracdo 0s aspectos
fisicos, sociais e psicolégicos, observando a satisfagdo com as relagGes pessoais, percep¢édo de
bem- estar, possibilidade de realizar atividades de lazer e manter uma condi¢cdo econémica
favoravel (OMS, 2017).

A Organizacdo Mundial de Satde em 2017 publicou que as doengas obstrutivas

pulmonares apresentam um alto indice de mortalidade devido as alteracBes ventilatorias
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decorrentes desta condigdo (OMS, 2017). Diante das complicagcOes apresentadas no quadro
clinico do paciente com bronquiectasia a literatura enfatiza a necessidade de tratamento
medicamentoso e fisioterapéutico para proporcionar uma melhor qualidade de vida e reducéo
dos sintomas (Lee et. al. 2008).

Diretrizes atuais direcionadas para o tratamento da bronquiectasia ndo relacionadas a
fibrose cistica (FC) recomendam a realizacao da reabilitagdo pulmonar (RP) com o objetivo de
melhorar a capacidade funcional durante a pratica de exercicios fisicos promovendo
melhora da qualidade de vida (Pasteur et. al; 2010).

A fisioterapia respiratoria aborda inimeras intervenc@es distintas que contribuem para
a melhora no quadro clinico do paciente bronquiectasico, dentre elas estdo a reabilitacdo
pulmonar (RP) que busca melhorar a tolerancia aos exercicios, a capacidade funcional, a forca
muscular respiratoria e periférica por meio de exercicios aerobicos (Alexandre et. al., 2013).

Uma abordagem preconizada pelas diretrizes internacionais de RP. A justificativa para
recomendar a RP a pacientes com bronquiectasias baseia-se principalmente na fisiopatologia e
no quadro clinico desta doenga, caracterizada por obstrucéo ao fluxo aéreo, frequentes infec¢bes
respiratorias, dispnéia, fadiga e consequente diminuicdo da tolerancia ao exercicio (ONG. et
al., 2015).

Assim, o estudo foi guiado pela seguinte questdo norteadora: O que 0s estudos
cientificos tém evidenciado a repeito da fisioterapia associada a reabilitacdo pulmonar, sobre a
capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes com bronquiectasia?

Esta revisdo de literatura teve como objetivo principal Identificar na literatura as
evidécias cientificas a repeito da fisioterapia associada a reabilitacdo pulmonar, sobre a
capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes com bronquiectasia.

2.METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma de reviséo de literatura. No qual, foram utilizadas as bases
de dados Pubmed, Lilacs e Scielo. Os descritores foram: “Physiotherapy”; “Bronchiectasis” e
“quality of life” identificados no Medical Subject Headings (Mesh), e “bronquiectasia”;
“fisioterapia” e “qualidade de vida” identificados no Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS).

Nas base de dados Pubmed a chave de busca utilizada foi ("Quality of Life"[Mesh] AND
"Bronchiectasis"[Mesh]) AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh]. Na base de dados Scielo,
a chave de busca utilizada foi: BRONQUIECTASIA [Assunto] and FISIOTERAPIA [Todos os
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indices] and QUALIDADE DE VIDA [Todos os indices]. Na base de dados lilacs a chave de
busca foi: “FISIOTERAPIA” [Descritor de assunto] and “BRONQUIECTASIA” [Descritor de
assunto] and “QUALIDADE DE VIDA” [ Descritor de assunto]. Nao foram incluidos limites
de busca na selecéo dos artigos nas bases de dados.

A partir dos resultados encontrados nas bases de dados selecionadas identificou-se vinte
dois artigos: que poderiam ter relagdo com a temética da pesquisa: 21 na base de dados Pubmed,
um na base de dados Scielo e ndo foram encontrados artigos relacionados na base de dados
Lilacs. Os artigos forma analisados por etapas de acordo com os critérios de incluséo e exclusao.
Os critérios de inclusdo foram: estudos com voluntarios com bronquiectasia, estudos de ensaio
clinico randomizado e controlado. Foram definidos como critérios de exclusdo: estudos que
apresentaram voluntarios com outras doencas respiratorias ou doengas associadas, pacientes
com limitacdes fisicas que necessite de orteses para deslocamento.

Dos 22 artigos encontrados dez foram excluidos na primeira fase a qual foi a etapa de
leitura do titulo e resumo. Dos 12 artigos selecionados para leitura completa, 7 ndo estavam de
acordo com os criterios de incluséo e por este motivo foram excluidos. Apds as etapas de analise
dos artigos encontrados nas bases de dados, 4 artigos foram selecionados para a presente revisdo
de literatura (FIGURA 1).



Figura 1. Fluxograma de selecédo dos artigos.
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3.RESULTADOS

Artigos excluidos na
fase de leitura
completa
(n=7)

e Outrostipos de

estudos (n=2)
Apresentaram
outras patologias
associadas (n=5)

Na andlise dos artigos incluidos na revisao de literatura foram identificados 4 artigos do

tipo Ensaio clinico controlado e randomizado que estavam de acordo com 0s critérios de

inclusdo estabelecidos. Os estudos selecionados foram analisados e 0s seus contelidos estdo

descritos na Tabela 1.




Tabela 1. Caracteristicas dos estudos elegiveis para revisdo em ordem cronoldgica.
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LEE etal.,
2014

The short and long

term effects of Ensaioclinico

exercise training
in non-cystic
fibrosis
bronchiectasis —
a
randomised
controlled trial

controlado
randomizado
/85 pessoas
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0 treinamento  fisico em
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LEE
etal.,
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The effects of
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patients with non-
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protocol for a
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controlado
Randomizado
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Em relacdo as amostras dos artigos selecionados foi verificado que o maior grupo
amostral se encontrava no estudo de Santos, et, al 2018, representando um grupo composto por
66 pessoas. O ano de publicacdo dos atigos que compuseram esta revisao de literatura foi do
periodo de 2018 a 2010 e as publicacdes foram realizadas em paises como Brasil e Estados
Unidos.

Foram identificadas duas ferramentas de avaliacdo da qualidade de vida geral nos artigos
selecionados para a revisdo de literatura, entre elas estdo o The Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey (SF-36) que foi elaborado como instrumento genérico. O SF-
36 é um questionario multidimensional de facil aplicagdo e entendimento. E composto por 11
questdes e 36 itens, em oito dominios: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro
itens), dor (dois itens), estado geral de saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos
sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés itens) e salide mental (cinco itens). Para cada
dominio o valor varia de 0 a 100, em que 0 corresponde ao pior indice e 100 ao melhor estado
de satde. O questionario ja foi traduzido para o portugués e validado no Brasil (Santos et al.,
2018).

O questionario Avaliacdo da Qualidade de Vida (AQOL) E uma ferramenta de avaliagio
que reflete a qualidade de vida do paciente em cinco dimensdes: doenca, vida independente,
relacdes sociais, sentidos fisicos e bem-estar psicoldgico. E composto por 15 perguntas, com a
escala de utilidade vida-morte variando de 1,00 (refletindo o melhor estado possivel de
qualidade de vida) e 0,00 (pior que o estado equivalente a morte), usado para calcular anos de
vida ajustados pela qualidade. O AQOL foi validado em diferentes populacdes, mas nao foi
utilizado anteriormente em individuos com bronquiectasia (Lee et. al., 2010).

As ferramentas de avaliacdo de qualidade de vida especificas para bronquiectasia
encontradas nos artigos selecionados foram o Questionnaire e Leicester Cough que corresponde
a um questionario para avaliar os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais impactos da tosse
cronica (Santos et. al., 2018).

O Questionario Respiratério de Saint George foi utilizado para avaliar qualidade de
vida, onde avalia trés dominios: sintomas, atividades e impacto. O escore total dos dominios
varia de 0 a 100, a maior pontuacao deste questionario representa uma pior qualidade de vida
(José et al., 2017).

O Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) (versdo auto administrada) foi usado para
medir qualidade de vida. O CRQ consiste em 20 questfes e avalia 0s dominios de dispneia

durante as atividades da vida diéria, fadiga, funcdo emocional e dominio, utilizando uma
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escala Likert de 7 pontos e fornece um escore total de qualidade de vida. Maior
pontuacgéo indica melhor qualidade de vida (Lee et. al., 2014).

A qualidade de vida relacionada a saude especifica e a tosse foi medida usando o
Leicester Cough Questionnaire (LCQ), o LCQ mede o impacto fisico, psicologico e social da
tosse cronica. E composto por 19 itens com respostas baseadas em uma escala Likert de 7 pontos
e foi validado em pacientes com bronquiectasias ndo relacionadas a fibrose cistica Maior
pontuacdo indica menor impacto na qualidade de vida (Lee et. al., 2010).

A ferramenta de avaliacdo da capacide funcional encontrada nos artigos selecionados
para a revisdo de literatuda foram: o teste incremental de shuttle (ISWT) realizado em um
corredor plano de 10 m, o resultado primario € a maior distancia percorrida. Este teste foi
utilizado em pacientes com bronquiectasia nao relacionada a fibrose cistica (José et. al., 2017;
Lee et al., 2010). O teste de caminhada de 6 minutos (6BMWT), com o maximo de distancia
percorridaem 6 minutos. (Lee et. al., 2014). A dispneia e a fadiga foram registradas em repouso
e imediatamente apos os testes, utilizando-se a escala de Borg (Santos et. al., 2018; José et al.,
2017; Lee et al., 2014; Lee et al., 2010).

Com relacdo a influéncia dos exercicios aerdbicos e reabilitacdo pulmonar na qualidade
de vida e capacidade funcional de pacientes bronquiectasicos, foram identificados nos artigos
protocolos de intervencgéo que tiveram duracdo entre 8 e 12 semanas com intensidade moderada
que varia de 60 a 80% do consumo maximo de oxigénio (VO2 max), (Santos et al., 2018; José
etal., 2017; Lee et al., 2014; Lee et al., 2010).

Os programas de intervencao apresentaram exercicios aerébicos em bicicletas, esteiras
e steep fazendo parte do programa de reabilitacio pulmonar e foram realizados em
ambulatérios supervisionados pelos pesquisadores. Também foi observado intervencdes
prescritas pelos pesquisadores onde foram incluidos exercicios em esteira e caminhada terrestre
realizadas em ambiente domiciliar e ndo eram supervisionados, dados descritos na tabela 2
(Santos et al., 2018; José et al., 2017; Lee et al., 2014; Lee et al., 2010).



Tabela 2. Descrigédo das Avaliagdes e intervengdes utilizadas nos artigos selecionados para a Revisao de literatura:

AUTOR (ANO) TITULO DO ARTIGO AvaliacOes Intervencdes
Effects of exercise on . Esteira ou bicicleta, exercicios de
secretion transport, The l\/rl]edlcal Outcorlnﬁs Study 36- yesistancia ativa para MMSS e MMII e
SANTOS, D. inflammation, and quality of item Short-Form Health Survey (SF- 3 inhada terrestre. 3 a 5 sessdes por
et, al., life in patients 36) Questionnaire e Leicester Cough,  ¢omana durante 12 meses
2018 P Avaliacdo da Qualidade de Vida '

JOSE, et. al., 2017

LEE etal.,
2014

With  noncystic  fibrosis

bronchiectasis.

Does home-based pulmonary

rehabilitation improve
functional capacity,
peripheral muscle strength

and quality of life in patients
with bronchiectasis
compared to standard care?

The short and long term
effects of exercise training

in non-cystic fibrosis
bronchiectasis - a
randomised

controlled trial

(AQOL). escala de Borg

Questionario Respiratério de Saint
George. teste incremental de shuttle
(ISWT). escala de Borg

Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ), teste de
caminhada de 6 minutos (6MWT).
escala de Borg

Exercicios ativos de membros
superiores e inferiores. Alongamento
de MMSS e MMII, pisar em uma
plataforma (steep) por 20 min,
exercicios de resistencia MMSS com
um thera band. 3 sessoes semanais
durante 8 semanas.

Esteira ou caminhada terrestre,
Ciclismo, treinamento de forca dos
membros inferiores usando pesos
livres e / ou peso corporal e terapia de
higiene bronquica, 2 vezes por semana
durante 8 semanas.
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Tabela 2. Continuacéo.

LEEetal.,
2010

The effects of pulmonary
rehabilitation in patients with
non-cystic fibrosis
bronchiectasis: protocol for a
randomised controlled trial

Avaliacdo da Qualidade de Vida
(AQOL), Leicester Cough
Questionnaire (LCQ), teste
incremental de shuttle (ISWT).
escala de Borg

Caminhada em casa 2x por semana,
Ciclismo 30 min de exercicio de
resisténcia e terapia de higiene
bronquica, 2 vezes por semana durante
8 semanas
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O periodo de intervencdo utilizado nos artigos que integraram a revisdo de literatura
apresentaram uma variacdo de duas a quatro sessdes por semana. Em relagéo a duracdo dos
atendimentos foi identificado uma variacédo entre 45 a 50 minutos durante 8 a 12 semanas. As
intervencdes foram conduzidas dentro da percepcdo de dispneia e fadiga relatada pelos
pacientes, com base na escala de Borg de 0 a 10 (Santos et al., 2018; José et al., 2017; Lee et
al., 2014; Lee et al., 2010).

4.DISCUSSAO

Os ensaios clinicos randomizados sdo estudos com maior rigor metodolégico para a
obtencdo de evidéncias cientificas direcionadas aos cuidados em salde. Apesar de algumas
possiveis variacOes, baseiam-se na comparacdo entre duas ou mais intervengdes, as quais sao
controladas pelos pesquisadores e aplicadas de forma aleat6ria em um grupo de participantes
(Sousa, 2009).

Considerando a faixa etaria dos voluntarios houve divergéncias. Alguns artigos
estudaram populagdes idosas considerando a faixa etaria a partir de 60 anos o que é preconizado
pela OMS para paises em desenvolvimento e outros incluiram populagdes adultas considerando
a faixa etéria a partir de 18 anos ou mais (OMS, 2014).

Santos em (2018) identificou que o acimulo de secrecdo, tosse, inflamacdo das vias
aéreas com exacerbacOes frequentes por infeccdo e dispneia relacionada ao esforco séo as
condicdes clinicas da bronquiectasia que mais interferem na qualidade de vida dos voluntarios
participantes das pesquisas. Estes fatores levam a um estilo de vida sedentario, que afeta as
atividades da vida diaria e piora qualidade de vida.

Mutalithas (2011) enfatiza que a maioria dos pacientes com bronquiectasia tem uma
tosse como um sintoma angustiante que leva a diminuicdo da qualidade de vida. A secregdo é
considerada um importante fator no desenvolvimento de inflamacdo das vias aéreas, da
sensibilidade reflexa a tosse, de infeccOes recorrente no trato respiratorio e exacerbacoes
frequentes, achados que corroboram com o estudo supracitado..

Quanto a capacidade de realizar atividades fisicas, de acordo com Ong et al. (2015) e
Santos (2018) nas fases mais avancadas da doenga, 0s pacientes podem apresentar
hiperinsuflacdo dos pulmdes, levando a uma diminui¢cdo do volume corrente, aumento do
espaco morto pulmonar e dispnéia relacionada ao esfor¢o diminuindo a qualidade de vida.

Snijders et. al. (2015) identifacaram que diretrizes internacionais recomendam

programas de reabilitacdo pulmonar para esses individuos visando melhorar a capacidade de
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exercicio através dos efeitos na capacidade aerdbica e na musculatura periférica, além de
melhorar o controle da doenca e a qualidade de vida. Os efeitos da capacidade aerdbica e da
forca da musculatura periférica promovem o controle da doenca e melhora a qualidade de vida,
com isso reduz a incidéncia de infeccBes pulmonares 0 que corrobora com o0s artigos
selecionados na revisao de literatura.

A reabilitacdo pulmonar é um dos poucos tratamentos conservadores com potencial de
diminuir a progressdao do curso da bronquiectasia proporcionando um melhor prognostico.
Por este motivo ha um crescimento pela busca da fisioterapia associada ao tratamento
medicamentoso, pois o tratamento fisioterapéutico é eficaz e mais econémico em relacdo aos
cuidados médicos (Mutalithas et. al., 2008).

Ong et. al., (2015) demonstraram que pacientes com bronquiectasia obtiveram melhora
no desempenho dos exercicios, na capacidade funcional e na qualidade de vida ap6s o
atendimento no Programa de reabilitacdo pulmonar realizado em ambulat6rios hospitalares
durante 8 semanas. Porém, estes beneficios ndo foram mantidos por até 12 meses (tempo
considerado curto prazo de acordo com o0s autores) apds a reabilitacdo pulmonar. O que
corrobora com Lee, et al. (2014) que observou ganhos em curto prazo no desempenho dos
exercicios e na diminuicdo dos sintomas de dispneia e fadiga e estes beneficios ndo foram
sustentados a longo prazo.

Uma variedade de fatores pode afetar a eficacia da reabilitacdo pulmonar, incluindo a
frequéncia e duracao do treinamento muscular respiratéria, o grau de hiperinsuflacdo pulmonar,
a gravidade da obstrucdo das vias aéreas e a fraqueza da musculatura respiratoria dos
voluntarios com bronquiectasia (Liaw, et al., 2015).

Estudos prospectivos sobre os efeitos da reabilitacdo pulmonar em pacientes com
bronquiectasia mostraram melhorias na tolerancia ao exercicio e qualidade de vida em curto
prazo, observando também uma diminuic¢éo no aparecimento das exacerbagdes, e no tempo da
primeira exacerbacdo em um periodo de longo prazo (Mandal, 2012; Lee, 2014; Newall, 2005).

Os resultados encontrados demonstram que a bronquiectasia influéncia negativamente
na qualidade de vida dos individuos com esta patolologia. O interesse dos pesquisadores em
compreender esta doenga vem crescendo, pois hd uma necessidade de criar um programa de
reabilitacéo claro e eficaz visando melhorar a qualidade de vida dos individuos que convivem
com esta doenga (Alanin, et. al., 2016).

No que se refere aos tipos de ferramentas utilizadas na avaliacdo da qualidade de vida
especifica da bronquiectasia, foi observado que os questionarios de leicester foi o mais

utilizado. No estudo de Santos et al., (2018) foi realizada a correlacdo do Questionnaire e
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Leicester Cough, com o Avaliacdo da Qualidade de Vida (AQOL) e eles observaram que essas
duas ferramentas sao importantes para a avaliacao dos problemas relacionados a bronquiectasia.
José, et. al., (2017) observou que o Questionario Respiratério de Saint George e o teste
incremental de shuttle (ISWT) sdo ferramentas validadas e de boa aplicabilidade para a
avaliacdo da capacidade respiratédria sobre a qualidade de vida, achado que corrobora com os
estudos de Lee et. al. (2014) que também utilizaram esta ferramenta para a avaliagdo da
qualidade de vida.

Quanto as ferramentas de avaliacdo da qualidade de vida geral, o estudo que utilizou o
The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) € um questionario
multidimensional e internacional de facil aplicacdo e entendimento. utilizado por Santos et. al.
(2018).

Quanto a atuacdo da fisioterapia, a fisioterapia respiratoria relacionada as doencas
obstrutivas como a bronquiectasia, tem como objetivo tratar o paciente proporcionando a
melhora da sua funcionalidade pulmonar através da limpeza bronquica, estimulando a
eliminacdo das secrecBes, relaxando a musculatura brénquica, otimizando a ventilacdo
pulmonar e melhorando o condicionamento cardiopulmonar do paciente (Silva;
Bromerschenckel, 2013)

5.CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados encontrados nesta revisao de literatura foi identificado que
a reabilitacdo pulmonar influencia positivamente na qualidade de vida do paciente com
bronquiectasia. A reabilitagdo pulmonar nessa populagdo demostrou uma diminui¢do do
namero de internacdes e de exacerbagdes por infeccdes respiratorias.

Os estudos de reabilitacdo pulmonar e qualidade de vida apresentaram avangos na Ultima
década, o que fortalece os cuidados com a promocao da satde no Brasil e no mundo. Porém,
ndo ha uma abordagem ampla de estudos quando a populacéo estudada séo voluntarios com
bronquiectasia o que dificulta a comparacédo dos resultados apresentados por cada artigo.

Os artigos ndo abordam técnicas e equipamentos especificos da fisioterapia associadas
ao programa de reabilitacdo pulmonar no tratamento da bronquiectasia o que dificultou a anélise
ampla das intervencdes fisioterapéuticas nesta populacgéo.

Os achados neste estudo podem contribuir para pesquisas futuras e no desenvolvimento
de intervencdes fisioterapeuticas associadas a um programa de reabilitacdo pulmonar com o

objetivo de promover uma melhor qualidade de vida para os pacientes com bronquiectasia.
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RESUMO

Introducdo: A Tuberculose € uma doenca infectocontagiosa, vista como um desafio para a satde
publica mundial. Diante da rede de cuidados, a Atencdo Primaria a Salde destaca-se na
centralidade de trabalhar o controle desta doenca infectocontagiosa, uma vez que neste nivel da
atencdo também evidencia-se a atuacdo em satde multiprofissional. Dentre estes profissionais,
destaca-se, sobretudo, o protagonismo do Enfermeiro neste processo. Considerando o0 manejo
da tuberculose, enfatiza-se a necessidade de uma adesdo ao tratamento satisfatdria, que pode
estar associada a atuacdo do Enfermeiro. Metodologia: Imbuindo analisar o que os estudos
cientificos tém evidenciado sobre a atuacdo dos Enfermeiros inseridos na Atencdo Primaéria a
Salde acerca do tratamento da Tuberculose, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
tendo a busca sido realizada mediante acesso a LILACS, BDENF, SCOPUS, Cochrane e
SCIELO. Resultados: Foram selecionados 05 artigos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos e contribuiam para a discussdo estabelecida a partir da
questdo norteadora. Inferiu-se a atuacdo do enfermeiro no processo de tratamento da pessoa
com tuberculose, sobretudo no Tratamento Diretamente Observado. Contudo, existe uma
sobrecarga das atribuicdes ao manejo da tuberculose, inclusive as relativas ao tratamento, na
figura do enfermeiro, auséncia da contribui¢do dos demais profissionais da equipe. Concluséo:
Conclui-se, que ha a necessidade de divisdo da responsabilidade do tratamento da tuberculose
com os demais membros da equipe da Atencdo Primaria a Salde, bem como melhores
investimentos em Educacgdo Permanente em Salde neste sentido, e também mais estudos acerca
desta tematica, sobretudo os mais robustos.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Terapéutica; Tuberculose; Enfermeiros.

ABSTRACT

Introduction: During Tuberculosis (TB) is an infectious disease through aerosols and droplets
found in the air. In view of the care network for attention to TB cases, Primary Health Care
(PHC) stands out, which has the centrality of to work on the control of this infectious disease,
since this level of care also highlights the role of multidisciplinary health. Among these
professionals, the role of nurses in this process stands out, especially of adherence to the Nurse's
treatment, which may be associated with TB. Methods: In order to analyze what scientific
studies have shown about the work of Nurses inserted in Primary Health Care regarding the
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treatment of Tuberculosis, an integrative literature review was carried out, with the search being
carried out through access to LILACS, BdEnf, SCOPUS, Cochrane and SCIELO. Results: 05
articles were selected that fit the established inclusion and exclusion criteria and contributed to
the discussion established from the guiding question. The role of nurses in the process of
treating people with TB was inferred, especially in DOT. However, there is an overload of the
attributions alluding to the management of TB, including those related to treatment, in the figure
of the nurse, with the lack of contribution of the other professionals of the PHC team in this
process. Conclusion: It is concluded that there is a need to share the responsibility for the
treatment of TB with the other members of the PHC team as well as better investments ins
Permanent Education in Health in this sense, and also more studies on this topic, especially the
most robust.

Descriptors: Primary Health Care; Therapeutics; Tuberculosis; Nurses.

1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) trata-se de uma doenca infectocontagiosa transmitida através de
aerossois e goticulas encontrados no ar, apés disseminacdo do respectivo agente etioldgico por
pessoas contaminadas, que é justamente a bactéria Mycobacterium tuberculosis, o qual também
recebe a denominacdo de bacilo de Kock. (Brasil, 2002).

Nesse sentido, vale salientar que a TB é caracterizada enquanto um desafio para a satde
publica mundial.Mesmo que tenha sido observada uma diminuicdo da incidéncia de novos
casos ultimamente, ainda assim é notoria necessidade do estabelecimento de maiores e
melhores estratégias para o combate desta doenca, inclusive no que concerne as estratégias que
devem ser tracadas para a conducgdo do tratamento, tendo em vista que ainda é inferido o
predominio desta patologia em populagdes inseridas em contextos de vulnerabilidade social
(Chaves et al., 2016; Clementino et al., 2021).

O relatério mais recente, relativo a situacdo global inerente a TB, foi publicado pela
Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em 2020. Neste documento, constatou-se que no ano
de 2019, desenvolveram a TB, um quantitativo de 10,0 milhdes de pessoas no mundo,o que o
total de 1,4 milhdo de mortes por esta causa basica até este ano. Assim, vale destacar que no
ano de 2019, a maior prevaléncia de TB, a nivel mundial, era nos seguintes paises, em ordem
decrescente: Sudeste Asiatico (44%); Africa (25%) e Pacifico Ocidental (18%). Vale destacar
que ainda em 2019, ano este em que esta inferido os ultimos dados, oito paises apresentaram 0s
maiores indices de incidéncia, sdo eles, por ordem decrescente: india (26%); Indonésia (8,5%):
China (8,4%): Filipinas (6,0%); Paquistdo (5,7%); Nigéria (4,4%); Africa do Sul

(3,6%); e Bangladesh (3,6%) (WHO, 2020).
Tem-se que no Brasil, de 2011 a 2016 foi inferida uma reducéo consideravel de casos
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de TB, de uma taxa de incidéncia de 37,0 por 100 mil habitantes para 34,4 por 100 mil
habitantes. Contudo, ja nos anos de 2017 a 2019 voltou a ser observado um aumento da
incidéncia de casos ativos de TB no pais, culminando em uma taxa de incidéncia em 37,4 por
100 mil habitantes. Mas, ja no ano de 2020, mesmo com a tendéncia de haver a continuidade
do crescimento no nimero de casos, ou uma possivel leve diminui¢do, evidenciou-se justamente
0 contrario, a diminui¢do da taxa de incidéncia para 31,6 por 100 mil habitantes,

ou seja, a menor taxa dos ultimos 10 anos, 0 que aponta para um quadro sugestivo de
subnotificacdo (Brasil, 2021).

A producdo cientifica brasileira aponta para relevantes vertentes no que se refere as
dindmicas que deve ser estabelecida para o tratamento da TB, dentre elas as atribuiveis a
Enfermagem, sem énfase especifica a um nivel da assisténcia, evidenciando, neste sentido, o
protagonismo desta classe profissional para o sucesso das acGes e metas tracadas para o

processo do tratamento (Cardoso et al., 2012; Carlsson et al., 2014).

A descentralizagio da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi responséavel
pela conducdo da reorganizacdo dos servicos e acdes de saude do ambito local
para sua efetivagdo, refletindo nos desafios enfrentados pelos municipios
brasileiros. Desta forma, & Atencdo Priméria & Salde (APS) perpassou por
intenso investimento na ampliacdo das a¢des voltadas a TB no preltdio dos anos
2000, visto que, é preconizada como porta de entrada preferencial do SUS sendo
estabelecida como eixo ordenador para a garantia do acesso e da atencdo
integral aos usuarios a atencdo especializada (Tomberg et al., 2019; Pelissari et
al., 2019).

A APS destaca-se pela centralidade em trabalhar o controle desta doenca
infectocontagiosa, uma vez que neste nivel da atengdo também evidencia-se a atuacdo em salde
multiprofissional. Dentre estes profissionais, destaca-se, sobretudo, o protagonismo do
profissional Enfermeiro neste processo, pois tem a responsabilidade da promocgéo de acOes
individuais e coletivas, devendo estar presente da notificacdo a gestdo do cuidado, que inclui o
tratamento (Silva et al, 2021).

O enfermeiro do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) possui a funcdo de
organizar e cumprir as recomendagdes do MS, conforme a portaria n® 648 da Atencao Priméria,
realizando o Processo de Enfermagem, instrumento que contempla todo o cuidado de
enfermagem, constituido por fases/etapas que implicam na identificacdo de problemas de saude
do cliente, no delineamento do diagndstico de enfermagem, no estabelecimento de um plano de
cuidados, na implementacdo das acdes planejadas e na avaliagdo da assisténcia prestada. O
diagndstico de tuberculose por este profissional esta implicito nos servicos de salde, em
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conformidade com protocolos e outras normativas técnicas estabelecidas pelo Distrito Federal
ou pelo gestor municipal, estando em suas disposic¢des legais da profissdo, executar a consulta
de enfermagem, solicitar exames complementares, além de prescrever medicaces (BRASIL,
2011; OLIVEIRA et al., 2016).

O acompanhamento efetivo dos enfermeiros permite identificar as fragilidades
encontradas pelos usuérios, principalmente ao que se refere a TB como um diagnostico de
cunho social por afetar diretamente e principalmente usuarios de baixa renda, sendo a
vulnerabilidade social um aspecto de grande influéncia no controle e adesao ao tratamento da
TB. Os profissionais, em especial o enfermeiro ao realizarem uma assisténcia humanizada,
colaboram para a continuidade do tratamento e previne o abandono por parte dos usuarios. O
estabelecimento de um vinculo entre usuarios-profissionais da APS que contribui para a
compreensdo do tratamento e para o empoderamento do sujeito como corresponsavel pelo

cuidado.

Diante de todas as atribui¢Bes supracitadas, copiosas sao as problematizacdes na APS,
impasses que dificultam a assisténcia a TB, no qual Arantes e Santos (2015) ressaltam a
descentralizagdo da assisténcia como uma incluséo gradativa, no qual fica evidenciada como

uma acdo de dificil incorporacdo, atribuida ao estigma da doenca e a fragmentacdo da atencéo.

No qual, um estudo descritivo transversal desenvolvido por Silva et al. (2021), aborda
as dificuldades relatadas por enfermeiros para a implementagdo do controle da TB na APS,
apontando em seus resultados para a necessidade do incentivo ao autocuidado da pessoa com
TB, para assim fortalecer a atencdo integral a estes usuarios e proporcionar a melhoria da
qualidade de vida.

Outrossim, foi Martellet et al. (2021) que apontaram através de seu estudo, a
importancia do engajamento do profissional Enfermeiro na atuagdo em vigilancia em salde,
para que haja a potencializacdo do manejo da TB na APS, bem como na capacitacdo de toda a
equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), principalmente dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), para dirimir estratégias para a detec¢éo precoce desta patologia nos individuos
familias e comunidades, maximizando as a¢des de educacdo em saude.

Assim, para o alcance das metas para o fim da TB, faz-se necessario o
desenvolvimento de ac¢des de saude pelos enfermeiros favorecendo a um habito de vida
saudavel, potencializando a qualificacdo da atencéo a TB, devendo influenciar ao autocuidado,
facilitando a adesdo, prevenindo a disseminacgdo do bacilo, além de reduzir a mortalidade pela

doenga, tendo em vista a qualificacdo da atencédo (Kessler, et al., 2017).



Nesse contexto, este estudo foi norteado a partir da seguinte pergunta norteadora: “O
que os estudos cientificos tém evidenciado sobre a atuacdo dos Enfermeiros inseridos na
Atencao Primaria a Saude acerca do tratamento da Tuberculose?”

O objetivo foi identificar o que os estudos cientificos tém evidenciado sobre a atuacao

dos Enfermeiros da Atencéo Priméria a Salde acerca do tratamento da Tuberculose.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por uma revisdo do tipo integrativa a qual € capaz de
estabelecer um estreitamento dos lacos entre o pesquisador e o tema que esta sendo estudado.
Também permite a percepc¢do da visualizacdo dos estudos do tema no decorrer do tempo, assim
como abrir caminhos para as pesquisas subsequentes (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

A revisdo integrativa, dentro de suas peculiaridades no seu processo de conducao,
estabelece entre seus componentes, a demonstracdo de seu passo a passo, 0 qual estd
sequenciado nas seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na
literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados;
apresentacdo da revisdo integrativa (Souza; Carvalho, 2010).

A principio foi estabelecida a escolha da tematica, os objetivos, assim como as palavras
chaves através dos descritores em portugués e inglés, contidos no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), a serem utilizadas no ato da busca pela amostra necessaria a realizacdo da
revisdo integrativa, sendo elas: “Atencdo Primaria a Saude”; “Terapéutica”; “Tuberculose”; e
“Enfermeiros™; separados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, na seguinte
sequéncia:“Tuberculosis” OR “Therapeutics” AND “Nurses” AND “Primary Health Care”,
utilizados nessa sequéncia para ampliar a quantidade de artigos com esta tematica, para
comporem a amostra final.

Para o presente estudo também foi utilizada a estratégia PICo, no qual o “P” representa
os Enfermeiros, p “I”” refere-se ao tratamento da tuberculose, e 0 “Co” estd associada ao cenario,
que trata-se da Atencdo Priméria a Salde.

Posteriormente foram definidos os critérios de inclusdo: artigos completos, disponiveis
nas bases de dados online pesquisadas, na integra, relevantes para a presente pesquisa,
publicados entre janeiro de 2016 a junho de 2022, publicados em portugués ou inglés. Foram
excluidos os artigos indexados de forma repetida.

O levantamento da literatura sera realizado nas seguintes bases de dados: LILACS

(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF (Base de Dados em
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Enfermagem); SCOPUS; Biblioteca Cochrane; e SCIELO (Biblioteca Eletrénica Cientifica
Brasil Online).

Como critérios de exclusao foram colocados: capitulos de livros, artigos incompletos,
anais de eventos, artigos sem resumo, duplicidades, textos néo cientificos, artigos que nao se
relacionavam com o tema. Toda a pesquisa estd em conformidade com o PRISMA (Principais
Itens para Relatar Revisdes sisteméticas e Meta-analises), em que as etapas foram seguidas,
levando em consideracdo os 27 itens do ckecklist (Galvao; Pansani, 2015).

A busca inicial resultou em 234 resultados, como o somatorio dos resultados de todas
as bases de dados. No LILACS foram 21 resultados, no BDENF foi encontrado 1 resultado, no
SCOPUS foram 108 resultados, no COCHRANE 101 resultados e no SCIELO foram 3
resultados. Essa quantidade inicial se deu pela busca utilizando os descritores, sendo que
procedeu-se a selecdo com a leitura do titulo, resumo e palavras chave para filtrar os resultados.
Com esse filtro, foram selecionados 28 artigos para realizacdo da selegdo a partir dos critérios
de inclusdo e excluséo, finalizando a selecdo em 7 artigos. Ap0s isso, realizou-se a leitura
minuciosa dos artigos, chegando a uma composicao final de 5 artigos.

A figura 1 descreve o procedimento de coleta, identificacdo, selecdo, elegibilidade e
incluséo dos artigos para esta revisao:

Fluxograma 1 — Sintese da selecdo dos artigos

Artigos identificados apds a busca utilizando os
descritores nas bases de dados:

234 artigos

Artigos encontrados apoés filtrar titulo, resumo e
palavras chave:

28 artigos

Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo:

7 artigos

Leitura na integra dos textos

completos: 5 artigos
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Visando estabelecer uma andlise critica relativas a amostra, 0s estudos seguiram a
classificacdo preconizada pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2016),
acerca dos niveis de evidéncia cientifica, os quais estdo divididos em: nivel 1 - meta-analise de
maltiplos ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel 2 - estudos individuais com
delineamento experimental; nivel 3 - estudos quase experimentais; nivel 4 - estudos
descritivos (ndo experimentais) ou de abordagem qualitativa; nivel 5 - relatos de caso ou

experiéncia; nivel 6 - opinides de especialistas.

RESULTADOS

De forma a esmiucar de forma generalista os achados obtidos no presente estudo de
revisdo, foram elaborados os quadros 1 e 2 contendo as descri¢cbes basicas dos artigos
selecionados para o presente estudo, de forma a j& aproximar o leitor dos estudos que compdem
a amostra, bem como facilitar a possivel busca do leitor dos estudos selecionados nas
respectivas bases de dados. A sintetizacdo das informacdes deu-se de modo a evidenciar dados
béasicos dos estudos como autor(es) principal(is), ano de publicacao, titulo e a categorizacao de
acordo com o nivel de evidéncia, todos inseridos no quadro 1 e informac6es adicionais como

tipo de estudo e base de dados de origem, foram inferidos no quadro 2.

Quadro 1 — Dados preliminares inerentes aos estudos que compdem a amostra

. Autor. . . A e
Numero Aﬁg" ! Titulo Nivel de evidéncia cientifica
O tratamento da tuberculose sob
1 §|I_,QUEIRA € | aetica dos profissionais da Nivel 4
2020 Atencdo Priméria a Saude
TEMOTEO Enfermagem na adesao ao ]
2 ot al tratamento da tuberculose e Nivel 4
2019" tecnologias em saude no
contexto da atencdo primaria
Percepcdes de enfermeiros sobre
SILVA et " . .
3 al gestdo do cuidado e seus fatores [Nivel 4
20”22 intervenientes
para o controle da tuberculose
COSTAetal., Competgnmas p,roflssmnals de el
4 promogc&o da satide no Nivel 4
2020 :
atendimento a
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pacientes com tuberculose

CAVALCANT | O compromisso do enfermeiro
E; SILVA, com o cuidado a pessoa com
2016 tuberculose

Nivel 4

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

No quadro 1, depreende-se que, dos estudos incluidos, 100% apresentam termos

inerentes ao manejo clinico da TB, e dois mencionam diretamente o tratamento, porém, vale

salientar que os que ndo mencionam o tratamento logo no titulo, abordam esta vertente do

manejo no decorrer de seus artigos.

Quadro 2 —Tipificacédo dos estudos e base de dados respectivamente de origem

NO

Tipo de estudo

Base de dados

Estudo descritivo, do tipo inquérito, realizado de
forma transversal a partir da abordagem qualitativa
em Porto Velho — RO, com Enfermeiros,
Técnicos/Auxiliares de enfermagem, médicos e
Agentes Comunitarios de Salde.

LILACS

Estudo de reflexdo analitica de contexto,
utilizando o referencial te6rico de Hinds, Chaves
e Cypress, por meio da revisédo de literatura.

LILACS

Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 29
enfermeiros que atuavam no controle da tuberculose
em 23 Unidades Bésicas de Saude de Belém, Para.

LILACS

Estudo qualitativo, realizado com sete profissionais
de satde (enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude)
atuantes no atendimento a pacientes com
tuberculose em um municipio da regido

metropolitana de
Fortaleza, Ceara.

SCIELO

Estudo qualitativo que seguiu 0s pressupostos da
Teoria Fundamentada nos Dados, em um cenario
composto por oito unidades basicas de saude,
seguindo uma amostragem de 28 participantes
entre elas enfermeiras, medicas, auxiliares e
técnicas de enfermagem e profissionais da

SCIELO
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vigilancia
epidemioldgica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos apds a analise dos estudos que compdem a amostra
do presente trabalho, foi inferido que a atuacdo do enfermeiro no tratamento da TB na APS
perpassa por centralidade de agdes neste profissional, ao passo que também evidenciou uma
sobrecarga desses profissionais desta categoria, no que concerne ao PTS deste nivel da atencédo
supracitado. Portanto, a discussdo foi polarizada em dois eixos tematicos principais, sendo: 1.
Protagonismo do Enfermeiro no TDO da Tuberculose na APS; 2. Sobrecarga de
responsabilidades para o tratamento da TB no Enfermeiro da APS.

Os seguintes eixos tematicos abaixo, foram elaborados de forma a trazer a discussdo 0s
respectivos referenciais literarios redigidos pelos autores. Para tanto, vale salientar que o
presente estudo foca em dar resposta a questdo norteadora e refletir sobre as perspectivas

dessa temética no contexto da atuacéo do enfermeiro da APS. Assim, seguem 0S €iXos.

Eixo tematico 1: Protagonismo do Enfermeiro no TDO da Tuberculose na APS

A luz da APS, 0o manejo de doengas infecto-contagiosas, a exemplo da tuberculose, deve
ser conduzido de forma interprofissional considerando a contribuicdo das expertises e
intervencdes oriundas das diversas areas do saber e praxis deste nivel de atencdo em salde
supramencionado, sobretudo de profissionais como Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude — ACS.

Contudo, conforme descrito na literatura, principalmente na selecionada para a
conducdo do presente estudo, observa-se que, os aspectos voltados a assisténcia do manejo
clinico da TB, na maioria dos casos € centrada na figura do Enfermeiro, o qual esta atuando
desde a suspeita do caso, com a respectiva indicacdo para linha de diagndstico, ou seja, em todo
0 planejamento de agOes a serem tragcadas para a adesdo ao tratamento. A atuacdo deste
profissional também passa pela supervisdo do tratamento junto ao paciente e através da
monitorizacdo do processo de trabalho em saiude — PTS dos ACS, os quais também tém a
incumbéncia da supervisdo deste tratamento medicamentoso, até todo o processo de

recuperacdo e alta do usuério acometido, 0 que caracteriza o enfermeiro como um lider do
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acompanhamento (Costa et al., 2020).

Ainda que na maioria dos casos 0 protagonismo desta assisténcia seja do enfermeiro,
ainda observa-se também certa atuacdo conjunta com o profissional médico, tendo em vista que
estes sdo os mais favorecidos com treinamentos teoricos e praticos alusivos a TB. Porém,
Siqueira et al. (2020) pontuaram que estes profissionais ainda sdo inseridos na assisténcia com
gargalos que sdo originarios no processo formativo da graduacéo, uma vez que no manejo desta
patologia, quase sempre o PTS esta pautado na execucao de protocolos especificos nas acoes
voltadas ao controle da TB na unidade de salde, o que é reflexo de uma percepcéo inferior, que
0 estudo evidenciou, quanto aos enfermeiros terem presenciado de forma insatisfatéria a
abordagem do tema TB durante sua respectiva formacao.

Nesse sentido, é de suma importancia inferir que o Tratamento Diretamente Observado
— TDO abrange uma linha de cuidados interprofissional, porém muitos fatores interferem no
sucesso desta linha interventiva, podendo citar: distancia do domicilio do usuario a unidade de
salde, principalmente em unidades de salde inseridas em situacdo de extensas &reas
territoriais; horarios incompativeis; atrasos ou faltas nos compromissos laborais para
comparecer as consultas; desarticulacdo intersetorial; falta de medicamento; diagnostico e
tratamento no nivel terciario da atencdo (Siqueira et al., 2020). Para tanto, estes desafios
precisam ser superados, pois podem contribuir potencialmente para ao desenvolvimento da TB
— DR (tuberculose droga-resistente) e consequente transmissdo do agente etioldgico a outras
pessoas (Silva et al., 2022).

Ainda tratando o TDO, para que efetivamente possamos evidenciar o seu sucesso, faz-
se necessario a adogdo de medidas que estejam adaptadas as peculiaridades, inclusive
socioecondmicas dos utentes acometidos, tendo em vista que esta atencao direciona o doente a
criagdo de um vinculo maior com o profissional bem como direciona-lo para uma auto-
responsabilizacdo pelo seu processo de tratamento, primando pela ades&o, e recuperagdo em
satde. N&o podendo o enfermeiro e os demais membros da equipe, deixar de enfatizar durante
todo o processo do tratamento, a importancia do envolvimento dos familiares, tendo em vista
que isto corrobora para maiores taxas de adesdo ao tratamento, bem como auxilia na superagéo
de estigmas que podem fazer com que o usuario abandone o tratamento (Temoteo et al., 2019).

Nesse sentido, para uma melhor operacionalizagdo do TDO, pode-se utilizar uma
ferramenta estratégica, que de acordo com as tecnologias do cuidado de Merhy (2002),
caracterizam-se enquanto leves-duras, tratando-se justamente da Educagdo Permanente em
Salde — EPS, justamente de forma a capacitar e empoderar todos os membros das equipes da

APS, de forma a dar ciéncia a todos de suas respectivas responsabilidades diante do tratamento
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desta doenga, bem como em todo o manejo (Silva et al., 2022; Temoteo et al., 2019).

Eixo tematico 2: Sobrecarga de responsabilidades para o tratamento da TB no Enfermeiro
da APS

Embora, como j& mencionado no eixo tematico anterior, exista o relato da atuacéo
interprofissional na APS no que se refere ao tratamento da TB, a maioria das responsabilidades
alusivas a esta necesséria assisténcia contida no manejo desta doenca, corroboram para a
sobrecarga dos enfermeiros na condugdo do tratamento dos usuérios, uma vez que ha uma
responsabilizacdo potencial para este profissional.

Silva et al. (2022), em seu estudo descritivo, qualitativo, o qual objetivou analisar as
percepcoes de enfermeiros sobre gestdo do cuidado e seus fatores intervenientes para o controle
da tuberculose na Atencdo Priméaria a Saude, apontou que existe pouca coopera¢do com 0s
demais componentes da equipe interprofissional, sobretudo com os profissionais médicos, 0
que também pode estar justificado pela alta rotatividade médica nos servicos, 0 que gera um
consequente aumento das demandas de atendimento, inclusive de rotina, bem como limita o
engajamento deste profissional junto aos enfermeiros e demais membros das equipes da APS,
0 que dificulta a adogdo das medidas necessarias a adesdo de usuérios ao tratamento e a todas
as nuances do manejo desta doenca neste nivel da atencao.

Nesse sentido, considerando a realidade assistencial na APS, o enfermeiro denota-se, a
luz dos utentes, enquanto um agente de organizacdo e conducdo dos cuidados a pessoa com
tuberculose, inclusive no tocante ao tratamento, e por esse motivo acaba gerando uma
sobrecarga nestes profissionais, tendo em vista que 0s usuarios passam a procura-los em todos
0s momentos do tratamento, pois passam a ser encarados enquanto uma referéncia, e assim
protagonizando a adesédo ao tratamento (Temoteo et al., 2019).

Contudo, isto deve ser analisado com maior cuidado, pois, este protagonismo, associado
a toda a assisténcia que o enfermeiro deve desenvolver enquanto APS, pode acarretar como um
fator limitante para todo o sucesso do tratamento do paciente, uma vez que com esta sobrecarga
que é evidenciada na literatura, nem sempre € garantida a realizagdo de um acompanhamento
fielmente voltado as reais necessidades imersas no processo-saude doenca.

Por muitas vezes, as intervencbes em saude realizadas nos usuarios com TB,
ultrapassam o poder de resolutividade dos enfermeiros, e mesmo assim, estes profissionais
tentam de forma a atuar preenchendo as lacunas que existem pela auséncia de comprometimento

dos outros profissionais da equipe neste processo. E mais uma vez, é levantado o alarme para
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esta danosa sobrecarga que ha no enfermeiro, pois ndo é porque estes profissionais ja tém um
vinculo com os utentes infectados com a TB e respectivas familias, que eles devem ser os que
mais se comprometam com a supervisdo do tratamento do individuo. Para tanto, enfatizando
mais uma vez, a necessidade do engajamento dos demais profissionais da APS no compromisso

assistencial diante da pessoa com tuberculose (Cavalcante; Silva, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto, depreende-se que os Enfermeiros tém relevante papel na
atuacdo frente a conducdo do tratamento de pessoas com tuberculose na Atencdo Primaria a
Saude, contudo faz-se necessario ainda a realizacdo de mais estudos que abordem esta
tematica, sobretudo os de maior nivel de evidéncia, necessidade esta vislumbrada desde a busca
de estudos nas bases de dados para esta tematica, com significante escassez com esta nuance
do manejo da TB, o tratamento na APS.

Nesse sentido, destacou-se na analise das informagdes a centralidade do enfermeiro na
luta para a efetivacdo da adesdo do usuério ao tratamento, sobretudo nas estratégias ja
comumente utilizadas na APS, principalmente o0 TDO. Porém, o que ndo deve deixar de ser
destacado, é o fato de ser necessario re-inserir os demais membros da equipe interprofissional,
sobretudo os médicos, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem e ACS, nessa observacdo direta
do tratamento, imbuindo uma melhor assisténcia em salde capaz de facilitar a adesdo ao
tratamento e seguridade de recuperacdo em saude por esta patologia.

Ainda assim, como relatado nos estudos ha a necessidade de melhores solucdes para a
superacao dos gargalos formativos, sobretudo os inerentes as graduacfes na saude, para tornar
os profissionais detentores de conhecimentos satisfatorios acerca do tratamento da tuberculose,
bem como uma atengdo & importancia de maiores investimentos em Educacdo Permanente em
Saude, para capacitar os profissionais que vieram defasados de conhecimentos das graduacoes
e também melhorar a partilha de responsabilidades entre todos os membros da equipe e assim

superar tambeém a sobrecarga do enfermeiro nesse processo.
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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento apresenta alteracdes fisiologicas e progressivas
inerentes a cada ser humano. A depressdo € uma das doencas crénicas que mais acometem 0s
idosos. A préatica de atividade fisica vem se mostrando um grande aliado na reducdo dos
sintomas da depressdo. Objetivo: avaliar a influéncia dos exercicios aerébicos na melhora da
qualidade de vida de idosos com depressdo. Materiais e Métodos:Foi realizada uma revisdo
integrativa, os artigos estudados tratam-se de ensaio clinico controlado e randomizado dos anos
2005 e 2003 com voluntarios idosos acima dos 60 anos de ambos 0s sexos, divididos em
grupos.Resultados: o primeiro estudo mostrou que 0s questionarios que avaliaram o humor dos
voluntarios apresentaram uma diminuicao significativa para ansiedade e para depressdo. Para
ansiedade mudando do nivel de médio para baixo, e para depressdo com o seguinte valor
p<0,01. O segundo estudo mostrou que houve uma reducéo significativa no escore da depressédo
nos trés grupos.sendo que no grupo desportista houve uma mudanca na classificagdo dos
escores passando de depressao leve para normal. Os outros grupos permaneceram em depressdo
leve.Consideracgdes Finais:O exercicio aerébico contribui positivamente para o tratamento de
idosos com depressdo, melhorando a qualidade de vida e humor desses pacientes.

Palavras chaves: Idoso; Qualidade de vida; Depressao; Exercicio aerdbico.

ABSTRACT

Introduction: The aging process presents physiological and progressive changes inherent to
each human being. Depression is one of the most common chronic diseases affecting the
elderly. The practice of physical activity has proved to be a great ally in reducing the symptoms
of depression. Objective: to evaluate the influence of aerobic exercises in improving the quality
of life of elderly people with depression. Methodology: An integrative review was conducted.
The articles studied were a randomized controlled clinical trial of the years 2005 and 2003 with
elderly volunteers over 60 years of age, divided into groups. Results: The first study showed
that the questionnaires that evaluated the mood of the volunteers showed a significant decrease
for anxiety and for depression. For anxiety changing from medium to low level, and for
depression with the following value p <0.01. The second study showed that there was a
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significant reduction in the depression score in the three groups. being the sports group there
was a change in the classification of the scores passing from mild to normal depression. The
other groups remained in mild depression. Final considerations: Aerobic exercise contributes
positively to the treatment of elderly people with depression, improving the quality of life and
mood of these patients.

Descriptors: Elderly; Quality of life; Depression; Aerobic exercise

1.INTRODUCAO

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o nimero de
idosos vem crescendo em todo o Brasil. Foi verificado que 9,2% da populacdo Brasileira no
ano de 2018 era composta por pessoas idosas e estima-se que em 2060 seja de 25,5%(IBGE,
2018). O processo de envelhecimento é inevitavel e apresenta alteragfes fisioldgicas com
velocidade de progressédo especifica em cada ser humano podendo ser influenciada por fatores
socioeconémicos, culturais, habitos de vida diaria e associagdo a doencgas cronicas
degenerativas (Esquenazi, et. al, 2014)

A depressao é uma das doencas cronicas que mais acometem os idosos € 0s transtornos
depressivos sdo considerados graves problemas de saude publica devido a sua alta prevaléncia
e consequéncias na saude e nas relacdes sociais (Maria et al., 2017).

Segundo a organiza¢do mundial da saide (OMS), a depressdo vem aumentando a cada
ano. Estima-se que em 2020 ela serd a doenc¢a que mais proporcione incapacidades em todo o
mundo. No Brasil, 6,5% da populacdo € afetada por esse mal, correspondendo ao pais da
America Latina com mais casos de depressdo, pois aproximadamente 11,5 milhdes de
brasileiros sdodiagndsticados com a doenca.

Conforme a 5° edicdo do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais.
(DSM-V2014), os critérios para diagnostico de depressdo séo: se sentir deprimido na maior
parte do tempo, diminuicdo do interesse, perda de prazer para realizar atividades de vida diéria,
se sentir inGtil, dificuldade de concentragdo, se culpar por tudo que ocorre em volta, cansaco,
perda de energia, dificuldades para dormir, problemas psicomotores como agitacdo ou retardo
psicomotor, perda ou ganho significativo de peso, sem regime, idéias de morte ou suicidios.

A depressdo no idoso pode ser considerada um dos fatores de risco para
desenvolvimento de deméncias. Estudos comprovam que o sexo feminino, a idade avancada e

o0 baixo nivel de escolaridade aumentam o risco da depressdo em idosos. Este tipo de transtorno
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além de levar a incapacidade funcionalleva também a perda progressiva da qualidade de vida (
Sousa et. al., 2013; Teixeira et al., 2016).

O conceito de qualidade de vida estd inteiramente ligado ao bem estar pessoal, auto
estima, a busca pela felicidade e a capacidade funcional de cada individuo dentro de uma
sociedade. Vale ressaltar que a qualidade de vida ndo esta diretamente ligada s6 a saude fisica
e sim associada a saude mental e emocional. H& diversas maneiras de interpretagdo de
qualidade de vida, porém todas com o mesmo objetivo, busca pela felicidade e bem estar
(Antunes et al., 2005).

Muito j& se sabe que a atividade fisica tem um importante papel para recuperacao,
manutencdo e promocdo da saude do ser humano. Trazendo inumeros beneficios para o
individuo tais como: reducdo da incidéncia de doencas crénicas degenerativas e melhora da
qualidade de vida(Silva, et. al, 2010).

A prética de atividade fisica vem se mostrando um grande aliado para a diminui¢do dos
sintomas depressivos nos idosos. Um programa de atividade fisica elaborado de acordo com as
necessidades clinicas do paciente se mostra suficiente e eficaz para desenvolver modificacdes
positivas na vida social,na autoestima, autoconfianca e melhorando a sua qualidade de vida
(Teixeira et al., 2015).

De acordo com a literatura ha diversos tipos de exercicios fisicos, dentre eles os
exercicios aerobicos, que vem sendo utilizados como tratamento da depressdo associados ao
tratamento medicamentoso contribuindo para uma melhora mais rapida do quadro clinico dos
pacientes com depressdo (lIvanski, 2014).

Durante a realizacdo dos exercicios aerobicos o corpo libera um hormonio chamado
endorfina que tem por caracteristica o alivio da dor, sensagdo de prazer e estdo relacionados ao
aumento do fluxo sanguineo e da oxigenacao do sistema nervoso central (Teixeira, et al. 2015).

Ha& modalidades distintas de exercicios aerobicos, podendo ser realizado o que mais se
adeque com a condicéo fisica e funcional dos idosos. Os exercicios de caminhada, corrida e
pedalada, s&o mais aceitos pelos idosos, pois geralmente sdo realizados ao ar livre e do ponto
de vista dos idosos sdo mais agradaveis (lvanski, 2014).

Diante dos dados apresentados, este estudo tem como objetivo verificar a influéncia dos
exercicios aerdbicos na melhora da qualidade de vida de idosos com depressdo. Pois, a
populacédo de idosos diagnosticados com depressdo vem crescendo a cada ano, e tratamentos
gue possam contribuir para a melhora do quadro clinico, como os exercicios aerébicos, que sdo
de baixo risco, baixo custo e facil acesso sdo importantes para a prevencao e associacdo com 0

tratamento medicamentoso.



58

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo Revisdo integrativa referente a influéncia dos

exercicios aerobicos na melhora da qualidade de vida de idosos com depressdo. Na etapa
de busca dos artigos cientificos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Pubmed, Lilacs e
Scielo. Os descritores utilizados para as pesquisas no Pubmed foram o0s seguintes:
Comprehensive Health Care, Quality of Life , Depression , Exercisee estdo de acordo com o
MESH. Achave de busca utilizada nesta base de dados foi:(""comprehensive health care"[MeSH
Terms] AND (“depressive disorder'[MeSH Terms] OR "depression”[MeSH Terms])) AND
"exercise"[MeSH Terms].

Na base de dados Lilacs os descritores utilizados foram: idoso, qualidade de vida,
depressdo, exercicio aerébico, e estavam de acordo com o DECS. Teve como chave de
busca:“IDOSOS” [PALAVRAS] and “DEPRESSAO” [palavras] and “EXERCICIO
AEROBICO” [palavras]. Na base de dados Scielo os descritores utilizados foram: idoso,
qualidade de vida, depressdo e exercicio aerdbico. Sua chave de busca foi:IDOSO [Todos
os indices]and DEPRESSAO [Todos os indices] and ATIVIDADE FISICA [Todos
os indices].

N&o foram incluidos limites de pesquisas nas buscas dos artigos por meio das trés bases
de dados.Durante a pesquisa nas bases de dados foram encontrados 98 artigos que
possivelmente entrariam na revisao integrativa. Posteriormente foi realizada a fase de selecdo
dos artigos, constituida por duas etapas:

Primeira etapa foi estabelecida pela leitura dos titulos e resumos, de forma independente
por duas pesquisadoras, com base nos critérios de elegibilidade foram:critérios de inclusao:
Tipo de estudo: ensaio clinico Randomizado e controlado, voluntarios com idade superior a 60
anos, diagnostico de depressdo, exercicios aerobicos, avaliacdo de qualidade de vida. E os
critérios de exclusdo: Artigos que ndo séo realizados com seres humanos, voluntarios com
outras patologias associadas que sejam limitantes, voluntarios com déficit cognitivo, com
marcha dependente ou que utilizem Orteses ou outros dispositivos de auxilio locomocao. Nesta
etapa, 13 artigos foram selecionados para analise completa e estavam de acordo com os critérios
de inclusdo. Houve duas discordancias na anélise do primeiro e segundo leitor e em reunido
com o terceiro leitor foi realizada a concordéncia final. Para realizar a concordéncia final o

terceiro leitor seguia os critérios de elegibilidade pré definidos.
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Na segunda fase da selegéo dos artigos foi realizada a leitura completa dos artigos. Foi
verificado que 11 artigos ndoestavam de acordo com os critérios de inclusdo e ap0s todas as
etapas foi verificado que apenas dois artigos eram elegiveis para compor esta revisdo

sistematica.

3. RESULTADOS

O primeiro artigo estudado do autor Antunes, M. et, al. (2005),trata se de um ensaio
clinico publicado na revista brasileira de psiquiatria . Nesta pesquisa foram selecionados 46
voluntarios com idade entre 60 e 75 anos do sexo masculino. Divididos em dois grupos: O
grupo controle com 23 voluntérios e o grupo experimental com 23 voluntarios. Como
intervencdo foi solicitado ao grupo controle a ndo variar suas atividades cotidianas e a ndo
participar de nenhum programa de condicionamento fisico. No grupo experimental o0s
voluntérios participaram de um treino de condicionamento aerbico com uso do cicloergbmetro
em dias alternados (3 vezes por semana), por um periodo de 6 meses. Inicialmente as sessGes
duravam em média 20 minutos evoluindo gradualmente para no maximo 60 minutos(Tabela 1).

O estudo usou como ferramenta de avaliagdo o Mini Exame do Estado Mental (MMSE),
GDS(Geriatric Depression Scale), IDATE(Inventario de Ansiedade Trago- Estado de
Spielberger), Questionario genérico para Avaliacdo do Estudo de Resultados de Qualidade de
Vida SF-36, traduzido e validado para populacéo brasileira. Ap6s reavaliacdo o estudo mostrou
gue 0s questionarios que avaliaram o humor dos voluntarios mostraram uma diminuicdo
significativa para ansiedade e para depressao. Para ansiedade mudando do nivel de médio para
baixo, e para depressdo com o seguinte valor p <0,01(Tabela 2).

O segundo artigo selecionado do autor Cheik, et. al., (2003), tem como tipo de estudo
um ensaio clinico controlado publicado na Revista brasileira de ciéncia e movimento. Para
avaliacdo foram selecionados 54 voluntarios acima dos 60 anos de idade de ambos 0s sexos
divididos em 3 grupos: Grupo A - grupo controle formado por 7 homens e 11 mulheres,
orientados a ndo realizar nenhuma atividade fisica e ndo mudar seus habitos de vida. Grupo B
grupo desportistas formado por 8 homens e 10 mulheres que realizaram préatica de exercicio
fisico regularmente sendo programa individualizado 3 vezes por semana com intensidade e
volume de acordo com avaliacdo fisioldgica. Grupo C formado por 7 homens e 11 mulheres,
realizavam hidroginastica recreativa trés dias por semana em dias alternados (Tabela 1).

A pesquisa usou as seguintes ferramentas de avaliacao: Inventario de Beck de Depressao
(Beck Depression inventory), IDATE(Inventario de Ansiedade Tragco-Estado de Spielberger).
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O estudo mostrou que houve uma reducéo significativa no escore da depresséo nos trés grupos.
Iventério de beck Idate estado e traco p<0,35,sendo que no grupo desportista houve uma
mudanca na classificacdo dos escores passando de depressdo leve para normal. Os outros
grupos permaneceram em depressdo leve. O grupo desportista também mostrou reducéo de
ansiedade na reavaliagdo do questionario idate-estado ap6s um periodo de quatro meses de
participacdo do programa de exercicio fisico. O estudo afirma que embora os testes tenham
mostrado uma tendencia a reducdo nas escalas de depressdo e ansiedade elas ndo se mostraram

significativas(Tabela2).



Tabelal. Caracteristicas dos estudos elegiveis para revisao em ordem cronologica
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AUTO ) TIPO DE 5
R TITULO DO ARTIGO ESTUDO/AMOST OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
(ANO RA
)
Examinar os efeitos de um
programa de resisténcia a
] . .. O estudo revelou que o O programa de exercicio em
intensidade  do  Limiar g5 experimental bicicleta ergométrica  na
Ventilatério (VT-1) nas obteve reducdo dos intensidade do VT-1 é
. . escores de depressdo e suficiente para promover
Depression, anxiety and pontuagdes para depressdo, gnsjedade e aumento da modificagdes favoraveis nos
quality of life scores in ansiedade e qualidade de qualidade  de  vida, escores indicativos  de
seniors after an . . enquanto que no grupo depressdo e ansiedade e
ANTUNES, endurance exercise vida em idosos. controle ndo  foram melhorar a qualidade de vida
M.et,al.  program 46 observadas alteracdes.  de idosos.
2005 Ensaio clinico
Avaliar a influéncia do
exercicio fisico programado
e da atividade fisica como Houve uma redugdo
atividade de lazer nos significativa no score da
aspectos psicolégicos depressdo  nos  trés Os resultados confirmaram
Efeitos do exercicio fisico (indice indicativo  para grupos. lventario de uma reducdo na doenca de
e da atividade fisica na depressdao e ansiedade em beck Idate estado e trago depressdo, o0 mesmo néo foi
depressdo e ansiedade em idosos com mais de 60 anos. (anova, [F = 1,06 capaz de atingir um estagio de
CHEIK,C. individuos idosos. 54 p<0,35]; [f(2,52=0,72 auséncia da doenca.
et,al. Ensaio clinico p<0,48]; [F (2,51=2,61
2003 controlado p<0,08]
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Tabela 2. Descricao das ferramentas de avaliacdo e intervencgdes utilizadas nos artigos selecionados para revisao integrativa

A
RUTO TITULO DO ARTIGO AVALIACOES INTERVENCOES
(ANO
)
Mini Exame do Estado Mental
(MMSE)
GDS(Geriatric Depression Scale)
IDATE(Inventario de Ansiedade
Traco-Estado de Spielberger)
Questionario  genérico  para Divisdo em 2 grupos controle e experimental. Grupo controle
Avaliagio do  Estudo  de orientado a ndo variar suas atividade§ c_otidiana, e nao pa_rticipar
Oepesion, ity and Resultacos e ualadde Vi £ P00 e condiiorament fisco Grpo oiperiert
ANTUNES, gﬁzlr'tﬁgf gl;\edsiz:]izme:?é?srz SF-36 (Traduzido e validado para alternados trés vezes por semana por seis meses com durag&o de
u populagdo brasileira) 20 minutos inicialmente, aumentando gradualmente para 60
M. et al. program minutos com uso de cicloergdmetro.
2005
3 grupos Grupo A controle orientados a ndo realizar nenhuma
atividade fisica e ndo mudar seus héabitos de vida. Grupo B
Grupo desportistas realizaram pratica de exercicio fisico
Efeitos do exercicio fisico e da regularmente (sendo programa individualizado) 3 vezes por
atividade fisica na depresséo e Inventario de beck de depressdo semana com intensidade e volume de acordo com avaliagéo
CHEIK,C.  ansiedade em individuos (Beck depression inventory) fisioldgica. Grupo C Hidroginastica recreativa, trés dias por
et,al., idosos. |DATE(|nV€ntériO de Ansiedade semana em dias a|ternados;
2003 Tracgo-Estado de Spielberger)
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4.DISCUSSAO

Em andlise dos estudos, o ensaio clinico randomizado revela ser um tipo de estudo com
mais rigor metodoldgico para demonstracéo de novas evidéncias cientificas, principalmente se
tratando da area de saude. Apesar de demonstrarem possiveis variaveis, esse tipo de estudo
compara duas ou mais intervencdes, que sdo controladas e aplicadas pelos pesquisadores de
forma aleatdria nos grupos participantes (Sousa, 2009).

No estudo de Antunes. et, al (2005)foi observado que ndo houvediferencas significativas
entre os grupos. A analise ndo detectou diferencas entre os grupos estudados na condi¢éo pre-
intervencdo, porém os questiondrios que avaliaram o humor dos pacientes mostram uma
reducdo significativa no traco de ansiedade e depressdo. Para ansiedade o nivel dos pacientes
do grupo experimental mudou de médio para baixo, e para depressdo houve o resultado
passando de [p=0,01] para [p = 0,03]mostrandouma reducédo significante da depressao nos
voluntérios.

Alguns estudos comprovam que o exercicio fisico regular é benéfico para depresséo e
ansiedade, podendo afirmar que, o idoso que prética exercicio fisico tera menos chance de
desenvolver depressdo em relacdo aos idosos que ndo praticam nenhum tipo de atividade
fisica(Calderon et. al, 2015).

Cheik et. al., (2003)ao realizar uma analise intra grupos constatou que no escores
indicativo para depressao obtidos pelo inventério de beck confirmou uma reducdo significativa
dos escores nos trés grupos, porém o grupo classificado como desportistas houve uma mudanca
passando de depressao leve para normal, e nos demais grupos se mantiveram na classificacéo
de depressao leve.

Alguns estudos afirmam que o exercicio aerébico realizado com intensidade moderada,
com duragdo em média de 30 minutos, causa alivio do estresse ou tenséo devido ao aumento do
horménio denominado endorfina que age no sistema nervoso reduzindo o estresse, podendo
assim prevenir ou reduzir os transtornos depressivos. (Stella et. al, 2002).

O colégio americano de medicina desportiva- ACMS(2011) preconiza atividade
aerobica para populacdo idosa acima dos 65 anos com intensidade de 40% a 60% da freqiéncia
cardiaca de reserva, com duracao de 20 minutos e freqiiéncia de duas a trés vezes por semana.
Alguns artigos de revisdo afirmam que atividades como caminhada e corrida s&o os mais
utilizados para niveis graves de depressdo. (Moraes et. al, 2007)

Antunes. et, al (2005) concluiu em seu estudo que um programa de exercicio fisico com

carga e uso de cicloergbmetro foi suficiente para demonstrar alteragdes favoraveis nos escores
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de depresséo e ansiedade, melhorando a qualidade de vida dos idosos, sugerindo que o exercicio
fisico regular € uma das alternativas ndo medicamentosas para tratamento da depresséo.

entretando, Cheik et. al, (2003) afirma que as atividades de lazer ndo se mostraram com
nivel de reducdo satisfatdrio para os escores de depressdo e ansiedade. Porém no grupo
desportista obtiveram resultados satisfatorios, com a prética de exercicio fisico regulares com
freqiiéncia, duragdo, volume e intensidade previamente estabelecidos, passando de levemente
depressao para nao depressivos.

As limitacbes encontradas neste estudo, foram relacionadas a forma de
acompanhamento de um grupo para outro, que ndo foram todas iguais, e a quantidade de estudos
encontrados para esta revisdo, sugerindo assim que novas analises sobre 0s estudos sejam

realizados.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo revelam que o exercicio aerébico contribui
positivamente para o tratamento de idosos com depressdo, melhorando a qualidade de vida e
humor desses pacientes.

Embora os artigos estudados nao abordem o protocolo especifico e detalhe melhor as
intervencdes, fica evidente que os exercicios como pedalar, realizar caminhadas,e exercicios
com auxilio do cicloérgometro sdo as atividades que mais contribuiram para melhora da
depressdo e sdo mais aceitas pelos idosos.

Os estudos também revelam que idosos com diagnostico de depressdo que praticam
algum tipo de exercicio fisico sdo beneficiados reduzindo o nivel de depressao, diferente dos
resultados encontrados de idosos que ndo praticam nenhum tipo de exercicio fisico.

Os achados nesta revisao integrativa podem contribuir para novas pesquisas, tendo em
vista a limitacdo de estudos nesta area e a importancia que a fisioterapia tem na contribuicéo de

uma melhor qualidade de vida para a populagéo idosa.
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RESUMO

Introducdo: A Fibromialgia é sindrome dolorosa com etiologia desconhecida é caracterizada
por dor difusa com envolvimento crénico de multiplos musculos. afetando a qualidade de vida.
Obijetivo: Mostrar que o tratamento fisioterapéutico através da hidroterapia € eficaz na melhora
da qualidade de vida. Metodologia: Este estudo é uma revisao de literatura. Os critérios de
inclusdo foram artigos de ensaios clinicos randomizados, que abordassem a hidroterapia como
tratamento para individuos com fibromialgia e que realizaram avaliagdo da qualidade de vida.
Foram excluidos artigos de revisao de literatura ou sistematica. A coleta foi realizada nas bases
de dados eletronicas PUBMED, SciELO, PEDro e LILACS. A pesquisa foi realizada a partir
dos Descritores DeCS e Mesh. RESULTADOS: A pesquisa inicial identificou 32 artigos, apds
a anélise de titulos, leitura de resumos, identificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados para o estudo 5 artigos. Resultados: Todos os artigos analisados utilizam a piscina
aquecida a 32°C, esse calor produz efeitos fisiologicos. Consideracfes Finais: Os aspectos
fisicos, sociais e emocionais influenciam a qualidade de vida. As evidéncias sugerem que
hidroterapia é uma intervencdo que possibilita aos portadores de fibromialgia restaurar sua
qualidade de vida.

Palavras chaves: Fibromialgia, Hidroterapia, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a pain syndrome with unknown etiology characterized by diffuse
pain with chronic involvement of multiple muscles, affecting quality of life. Objective: To show
that physiotherapy treatment through hydrotherapy is effective in improving quality of life.
Methodology: This study is a literature review. The inclusion criteria were randomized clinical
trial articles that addressed hydrotherapy as a treatment for individuals with fibromyalgia and
that assessed quality of life. Literature or systematic review articles were excluded. The data
was collected from the electronic databases PUBMED, SciELO, PEDro and LILACS. The
search was carried out using the DeCS and Mesh descriptors. RESULTS: The initial search
identified 32 articles. After analyzing the titles, reading the abstracts and identifying the
inclusion and exclusion criteria, 5 articles were selected for the study. Results: All the articles
analyzed use a pool heated to 32°C, and this heat produces physiological effects. Final
considerations: Physical, social and emotional aspects influence quality of life. The evidence
suggests that hydrotherapy is an intervention that enables fibromyalgia sufferers to restore their
quality of life.

Descriptors: Fibromyalgia, Hydrotherapy, Quality of life
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2014), mostra que atualmente,
a fibromialgia acomete 4% da populagéo, sendo que deste total quase 90% sdo mulheres, afeta
todas s artes macias do aparelho locomotor e ndo pode ser diagnosticada facilmente atraves de
exames médicos (OMS, 2014).

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica dolorosa ndo inflamatoria de etiologia
desconhecida. Fibromialgia, palavra derivada do latim fibro (tecido fibroso, presente em
ligamentos, tenddes e fascias), do grego mio (tecido muscular), algos (dor) e ia (condicdo), a
principio foi apresentada com o intuito de substituir o termo fibrosite para atribuir um tipo
peculiar de reumatismo, ndo havendo inflamacao tecidual (Senna et al., 2004; Heymann et al.,
2010).

A FM é caracterizada por dor difusa com envolvimento cronico de multiplos musculos,
além de apresentar dor articular, insénia, depressao, alteragdes hormonais, rigidez matinal,
irritacdo, ansiedade, alteracGes de memoria, déficit de forca muscular e comprometimento da
capacidade funcional (Arnold et al., 2012; Wolfe, 2009).

A FM é caracterizada por pontos dolorosos nos musculos chamados de tender points,
sdo 18 pontos (9 pares): 1. Insercdo dos musculos suboccipitais na nuca; 2. Ligamentos dos
processos transversos da quinta a sétima veértebra cervical; 3.Bordacondrocostal do trapézio;
4. Origem do musculo supra espinhal; 5. Juncdo do musculo peitoral com a articulagédo
costocondral da segunda costela; 6. Dois centimetros abaixo do epicondilo lateral do cotovelo;
7. Quadrante supero-externo da regido glutea, abaixo da espinhailiaco; 8. Inser¢6es musculares
no trocanter femoral; 9.Coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho.(Junior, et. al.,
2012).

A prevaléncia da FM na populacédo geral esta entre 0,2 e 6,6%, nas mulheres, entre 2,4
e 6,8%, em areas urbanas, entre 0,7 e 11,4%, e em areas rurais, entre 0,1 e 5,2% (Marques et
al., 2017; Heidari et al., 2017).

Devido as caracteristicas da doenca, os portadores de FM podem sofrer grandes
impactos negativos sobre a QV, afetando ndo so a saude fisica, mas também mental. Com o
convivio da dor, as pessoas passam por grandes desequilibrios, tanto social, quanto laboral.
Esses sintomas acabam prejudicando a vida social e profissional do paciente.(Silva et al,.2012).

Ao analisar o quadro algico, é confirmado o grau da dor muito elevado, que interfere

nas atividades do trabalho, nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida dos pacientes.
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Quanto mais répido a FM for diagnosticada, maiores as chances no tratamento, para que o
portador da patologia tenha sua qualidade de vida (QV) restaurada. (Plesner E Vaegter, 2018).

Para analise da qualidade de vida existem trés questionarios, o Short Form 36 (SF- 36)
que € genérico para analisar a qualidade de vida, o Questionario Sobre o Impacto da
Fibromialgia (QIF) e o EQ-5D instrumento genérico de medi¢do da qualidade de vida
relacionada com a saude.

O SF-36 tem o0 objetivo de avaliar as alteracGes relativas a funcéo e ao desconforto fisico
e emocional. O SF-36 é um questionario curto com 36 itens que medem oito variaveis, que sdo
codificadas, somadas e transformadas em uma escala de O (pior possivel estado de saude
analisado pelo questionario) a 100 (melhor estado de satde possivel). Neste questionario séo
avaliados estados emocionais, capacidade fisica, dor,capacidade funcional e estado geral de
salde. (Brazier et al., 1992).

O QIF é composto por 19 questdes que analisam o bem-estar geral, os distdrbios
psicoldgicos, os sintomas fisicos, a capacidade funcional e a situacéo profissional. (Marques et
al., 2006).

O EQ-5D é um instrumento genérico de medi¢do da qualidade de vida relacionada com
a salde (QdVRS).Foi desenvolvido pelo grupo EuroQoL, desde 1987 e tornado publicoa partir
de 1990.Este questionario permite avaliar o estado de saude do paciente,avalia a saide em cinco
dimensBGes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e
ansiedade/depressao. Existem trés niveis de gravidade que sdo avaliadas em cada uma dessas
dimens0es. (Ferreira, et al., 2013).

A fisioterapia aquética, geralmente realizada em &gua aquecida entre 32°C e 33°C, ¢
muito indicada para o tratamento da FM, os estimulos sensoriais durante a imersdo combatem
os estimulos dolorosos, blogueando o ciclo da dor. Os movimentos sao efetuados com absoluta
facilidade, devido a diminuicdo da acdo da gravidade, aumentando a amplitude de movimento,
melhorando a flexibilidade, relaxamento muscular e mobilidade. Promove ainda a diminuicéo
dos espasmos, aumento da circulacdo sanguinea, fortalecimento muscular, aumento da
resisténcia muscular e melhora da auto-estima. (Silva, et al., 2012).

As propriedades fisicas da agua (pressdo hidrostatica, densidade relativa, empuxo,
coeficiente de atrito, arrasto de onda, viscosidade e temperatura) sdo importantes para melhoria
da conduta terapéutica conforme a execucgéo e a prescri¢do dos exercicios. O tratamento na
piscina aquecida ira proporcionar resultados eficazes. (Carregaro et al., 2008).

Nesse contexto, este estudo foi norteado a partir da seguinte pergunta norteadora: O que

os estudos cientificos tém evidenciado a respeito do tratamento fisioterapéutico através da
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hidroterapia e sua eficacia na melhora da qualidade de vida das pessoas com fibromialgia?
Assim como, o objetivo foi identificar o que a literatura tem evidenciado a respeito do
tratamento fisioterapéutico através da hidroterapia e sua eficacia na melhora da qualidade de

vida das pessoas com fibromialgia.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, foram incluidos estudos
indexados em bases de dados, em inglés, espanhol ou portugués. O periodo de abrangéncia
foi entre os anos de 2000 a 2018.

Ressalta-se que foram implementadas as recomendacgdes do checklist do Statement for
Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studie (PRISMA). Para a identificacao
do tema e questdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (Santos, 2007) — com “P”
equivalente a populacdo (tratamento fisioterapéutico); “I” a intervengdo (hidroterapia); “C” a
comparacao (ndo se aplica, pois esse ndo é um estudo comparativo) e “O” correspondendo ao

desfecho (melhora da qualidade de vida das pessoas com fibromialgia).

A coleta foi realizada de fevereiro & junho de 2018, nas bases de dados Pubmed,
SciELO, PEDro e Lilacs. A pesquisa foi realizada a partir dos termos contidos na lista dos
Descritores DeCS e Mesh, no idioma portugués, as palavras chave foram: Fibromialgia,
Hidroterapia, Qualidade de vida e em inglés “Fibromyalgia”, “Hydrotherapy” e “Quality of
life”, foi utilizado operador booleano AND para restringir a pesquisa, na seguinte
conformacao: fibromialgia AND qualidade de vida AND hidroterapia.

A selecdo dos estudos foi realizada de maneira independente por dois revisores, por
meio do software Rayyan. Os artigos foram selecionados ap6s a leitura do titulo e resumo e 0s
que atenderam os critérios de elegibilidade que tiveram consenso entre 0s dois revisores, foram
lidos para inclusdo ou excluséo da revisao na integra. No qual as discordancias na fase da leitura
na integra foram resolvidas por consenso por um terceiro revisor.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: ensaios clinicos
randomizados, que abordassem a hidroterapia como tratamento para individuos com
fibromialgia e que realizaram avaliacdo da QV. Foram excluidos artigos referentes a dados

de revisdo de literatura, integrativa ou sistematica.
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3. RESULTADOS

A pesquisa inicial, realizada nas bases de dados eletronicas, identificou 32 artigos.
Ap0s a analise de titulos, 11 artigos se repetiam entre as bases de dados e foram excluidos
restando 21 artigos. Posteriormente, foram excluidos 6 artigos por ndo serem estudos
randomizados, 10 artigos completos excluidos por ndo abordarem a hidroterapia como
intervencdo principal para fibromialgia, que ndo avaliaram qualidade de vida, foram
selecionados para o estudo 5 artigos que abordavam o tratamento da FM através da
hidroterapia com influéncia na melhora da qualidade de vida. O fluxograma das etapas de

selecdo dos artigos, assim como os resultados da estratégia de busca estd apresentado na

figura 1.
Estudos identificados por meio da busca nas bases de dados
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Apos a andlise dos dados e selecéo dos artigos, os estudos foram organizados em duas
tabelas. Na tabela 1. podemos observar autor, titulo, tipo de estudo, metodologia, amostra,

caracteristica de intervencdo, objetivo do estudo, na tabela 2, resultados e concluséo.
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Autor/Ano Titulo Tipo do Metodologia Amostr Caracteristica de intervencdo Obijetivo do estudo
estudo a
G|U5'2005 et Exercicio na  Ensaio 34mulheres, 4 Hidroterapia, 03 vezes por semana Avaliar a eficacia
al.,(2005) Agua Quente  clinico fora Participant  em yma piscina aquecida (33 ° C) de curto e longo
Elevada na randomizad m aleatoriamente €5 GTUPO  durante 12 semanas. Cada sessdo de prazo da terapia de
Cintura 0. designadas para um eé‘gc'cl'g 1 hora incluiu 10 minutos de exercicios em agua
Diminui a Dor grupo de exercicio. EQ- (GE)- 17 e aquecimento com caminhadas lentas quente, na altura da
. . Grupo . - .
e Melhora a 5D; para avaliar QV. a e exercicios demobilidade, 10 cintura em
. . . controle . . L
Qualidade de dor foi avaliado em uma (GC)- 17 minutos de exercicios aerdbicos a mulheres com SFM
Vida escala analdgica visual. " 65-75% da frequéncia cardiaca
. . Com - .
Relacionada Todos foram medidos jgade entre Maxima (FCmax), 20minutos de
com a Salde e no inicio do estudo,p6s- 35 mobilidade geral e exercicios de
a Forca nas tratamento e ap6s 6 —/380S  forca dos membros inferiores (4
Extremidades meses. séries de 10 repeticbes de flexdo
Inferiores para os avaliadores; u_nilateral e extensdo do joelho_e~m
da ritmo lento com o0 corpo em posi¢ao
S vertical usando a 4gua como
Mulheres resisténcia).
co
m fibromialgia
Tomas- Treinamento Ensaio Foram divididas 34 Hidrocinesioterapia, 3 vezes por Avaliar os efeitos
Carusetal., Aquético clinico aleatoriamente e grupos  MulheresGr semana em uma piscina de 4gua de um periodo de
(2007) randomizad 34 quatro mulherescom UP 0 ~ morna (33-C), um periodo de 12 12 semanas de
e 0 fiboromialgia: um grupo ~ EX€rCl semanas, cada sessdo de terapia treinamento
I\rei_r&qmentoem de exercicios, e um CiO(GE)-  durou 1 h e incluiu 10 minutos de aquatico e posterior
Qﬂgli(ajgde dee grupo de (_:ontrole: A 17 aqugc_imento_com caminh_adas I_entas destr_einamento na
Vida na QVRS foi a\_/allgqla s e e facil movimentos de |nten5|d§c_ie quall_dade d\e v]da
Fibromialdia usando 0 questionario ©rupo progressiva, 10 min de exercicio reIacmnadaasgude
gla. Short Form 36 e controle aerébico a 65-75% da freqiéncia (QVRS) e aptidio
oQuestionario de (GC)- cardiaca maxima (FCmax), 20 min fisica em mulheres
Impacto da 17com de mobilidade global e exercicios de com fibromialgia.
Fibromialgia. idades forca de membros inferiores



Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos.

HECKER et Analise dos
al., (2011)  efeitos da
cinesioterapia
e da
hidrocinesioter
apia sobre a
qualidade de
vida
de
pacientes com
fibromialgia —
um ensaio
clini
co
randomizado.

Ensaio
clinico
randomizad
0.

Cego para os
avaliadores
GrupoAn=12
hidrocinesioterapia;
Grupo B n=12
cinesioterapia.

Avaliacdo individual e
questionario SF-36 -
avaliar QV

entre 35-73

24
mulheres;
Idade = 30
e 55 anos

utilizando resisténcia a agua.

Hidrocinesioterapia - 23 semanas de
duracdo — em piscina aquecida entre
32 °C a 34 °C — alongamento inicial
(15 min); exercicios aerobios (15
min), e movimentagdo ativa sem
carga (15 min); alongamento final
(15 min);

Cinesioterapia -consistiu exatamente
nos mesmos exercicios aerdbios de
baixa intensidade e de alongamento
muscular.

74

Comparar o efeito
da hidroterapia e da
cinesioterapia  na
QV dos portadores
de SFM.

Legendas: QV - Qualidade de Vida; CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Fisicos; AE - Aspectos Emocionais; EGS - Estado
Geral de Saude; V - Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; SM - Saude Mental;SFM — Sindrome da Fibromialgia.
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. Tipo . e _
Autor/Ano Titulo do Metodologia Amostra Caracteristica de Objetivo do
estud intervengao estudo
0
BARROS A percepcdo  Ensaio Grupo A 20 Hidrocinesioterapia- 2 Avaliar a QV em
e da clinico n=10Hidrocinesioterapiae participant yezes/semana - em piscina portadores da SEM,
tal., (2012) qualidade de  randomizado @acupuntura; Grupo B-  es;ldade= aquecida a 32°C - aquecimento submetendo um
vida de n=10 Apenas 45 a (10 min), exercicios globais (10 protocolo no meio
pacientes Hidrocinesioterapia; 61 anos min), alongamento (15 min), aquatico.
fibromialgias Avaliacio relaxamento (15 min) e
submetidas fisioterapéu alongamento final (5 min);
o a tica equestionarioSF-36 Acupuntura  (MTC)- 2
intervencéo —avaliar QV. vezes/semana—com escolha de
fisioterapéutic D liada pela Escal 4 pontos de maior
a or availaca pela Escala comprometimento da dor;
Visual Analdgica (EVA). )
15 sessdes cada intervencao;
LETIERI et Dor, qualidade Ensaio Grupo. . ) 64 30 sessdes de Analisar os efeitos de
al., de clinico hidrocinesioterapia §33 mulheres  hidrocinesioterapia, 2 um
(2013) vida, _ randomizado partlcg)antes com 58,2 vezes/semana, duracao de 45 tratamento com
autopercepcao + 10, minutos
de saude e anos) e 0 grupo em piscina aquecida a 33Y; hidrocinesioterapla na
) controle sem aquecimento )
depressao  de exerciclo (31 (5 min); exerciclos de forca, percepcao  da dor,
gart_lmpantes com mobilidade, ) na
pacientes com 96 + 94 anos); equtlibrio, coordenagao e qualidade de vida e
Avaliacoes: agilidade (30 nos
Fibromialgia antropometrica, min); alongamento e sintomas depressivos
ualidade relaxamentd (5 em
e
tratados  com vida FIQ, sintomas min). Individuos com

hidrocinesiotera
pia.

depressivos

Inventario de
epressao de

Beck) e Dor avaliada
ela Escala

isual Analdgica (EVA).

glagI’IOStICO de SFM
0
genero tfeminino

Legendas: QV - Qualidade de Vida; CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Fisicos; AE - Aspectos Emocionais; EGS - Estado Geral
de Saude; V - Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; SM - Saude Mental;SFM — Sindrome da Fibromialgia.
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Autor/Ano

Resultado

Conclusao

75

GUSI et al., (2005)

TOMAS CARUSetal.,

(2007)

BECKER et. al. (2011)

BARROS et. al., (2012)

Houve melhorias estatisticamente significativas na
EQ-5D e em todas as suas dimensdes no exercicio
grupo apos o periodo de treinamento

Obtevemelhorias significativas, foram encontradas na
funcéo fisica (42%), dor no corpo (84%), percepcdo
geral de salde (37%), vitalidade (34%), funcéo social
(38%), problemas emocionais (79%) e

salde mental (39%).

As medidas terapéuticas mostraram-se eficazes
(p<0,05) na maior parte dos dominios do SF-36, entre
avaliacdo pré e poOs-tratamento.Nas comparagdes
entre os dois grupos estudados, ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05)
nas avaliacdes realizadas antes do inicio do estudo, e
apos o seu término, para nenhum dos oito aspectos
analisados pelo SF-36. Ja nas andlises intragrupos,
ambas as medidas terapéuticas se mostraram eficazes
(p < 0,05) no incremento da maior parte dos aspectos
abordados pelo SF- 36.

Ocorreu uma diferenca estatisticamente significante
entre o inicio e o término da intervencdo, nos dois
grupos. No entanto, ndo foi constatada diferenca
significante entre os grupos, com exce¢do do dominio
dor (p<0,001).Ocorreu uma diferenca
estatisticamente significante entre o inicio e o término
da intervencdo. A maioria da amostra foi constituida
por mulheres casadas, respectivamente, 60,0% e
80,0%. Somente 20,0% das participantes dos grupos
tinham renda familiar per caput €” 3 salarios minimos,
caracterizando uma  situacdo  socioecondmica

Um programa exerciciosem uma piscina aquecida (33 ° C) 3
vezes por semana durante 12 semanas. resultou em melhorias
efetivas e seguras QVRS e forca muscular nos membros
inferiores e reducdo da dor em mulheres previamente inaptas
com FM e elevado numero de tender points.

Melhorias foram mostradas na QVRS (especialmente
dor e problemas emocionais) e na capacidade funcional
fisica e equilibrio.

Um programa de tratamento realizado uma vez por semana,
contendo exercicios aerébios de baixa intensidade e
exercicios de alongamento muscular, sendo ou ndo realizados
no ambiente aquatico, € um recurso indispensavel para o
tratamento de pacientes acometidas por SFM. Podem ser
aplicados em grupos de pacientes portadoras da patologia,
inclusive em Unidades Baésicas de Salde (UBSs),
promovendo melhor qualidade de vida para as pacientes e
tendo baixo custo financeiro em sua aplicagdo. Pesquisas
adicionais precisam ser realizadas, com um cunho
metodoldgico adequado, para que haja fortes evidéncias que
sustentem a pratica clinica voltada para pacientes portadores
de SFM.

Os grupos obtiveram melhora na qualidade de vida
independente de ser associado a acupuntura ou apenas a
terapia aquatica. Os resultados do estudo revelaram que a
hidrocinesioterapia associadaou ndo a acupuntura € um
método eficaz para melhorar a qualidade de vida e a
funcionalidade dos pacientes fibromialgicos. No entanto, o
tamanho amostral e 0 numero de sessbes de tratamento
desenvolvidas, impossibilitaram, momentaneamente,
conclusdes mais aprofundadas do protocolo empregado.
Certamente, acontinuidade do trabalho, com uma amostra
mais representativa, ensejard resultados mais consistentes.




precaria. O servico publico de abastecimento de agua
e de coleta de lixo foi verificado na totalidade das
usuarias (100,0%) do Grupo B e em mais de dois
tercos das participantes do Grupo A.
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Houve diferenca estatistica (P < 0,05) em favor do
grupo de hidrocinesioterapia. Quanto ao impacto da
SFM na QV, mostrando que houve diferenca estatistica
significativa tanto na analise intra quanto nos
intergrupos  (P<0,001). Quanto aos sintomas
depressivos, houve diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) intra e intergrupos, favoraveis
ao grupo hidroterapia (P<0,001), quando comparados
ao grupo controle.

As evidéncias sugerem que a hidrocinesioterapia mostra-se
eficaz como terapia alternativa no tratamento da SFM.
Foram observadas melhorias estatisticamente significativas
em todas as dimens@es avaliadas, que incluem os aspectos
relacionados a salde fisica e as percepcdes individuais do
estado psicoldgico, envolvendo a QV.
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4. DISCUSSAO

A partir da analise dos dados e da revisao da literatura indicada no inicio deste artigo, é
possivel fazer algumas consideracGes importantes sobre a importancia do tratamento
hidroterapico e sua eficicia no combate a fibromialgia.A questdo da qualidade de vida €
abordada por todos os autores aqui indicados. Mesmo sendo imprecisa, a relacdo entre saldee
qualidade de vida ja existe em muitos estudos, mesmo antes do século XX. Por isto, €
importante a utilizacdo do questionario SF-36, que avalia e mensura os aspectos de funcgéo e
disfuncdo em relacdo ao desconforto fisico e emocional (Barros et al., 2012).

A QV segue uma avaliacdo de estado global de saude, assim como determina o impacto
pessoal, fisico, psicoldgico e no relacionamento social do paciente com FM (Aquino et al.,
2009). Descrever o comprometimento da QV diante da FM é de extrema importancia, dessa
forma é possivel demonstrar o impacto dessa patologia sobre o nivel social ou de satde de um
individuo, dentro da comunidade (Ciconelli et al., 1999).A qualidade de vida relaciona-se a
salde, mas comas determinacdes sociais, econdémicas e politicas que interferem na sua
construcdo. (Barros, et al., 2012). O questionario SF-36 ajuda a fazer este mapa da vida do
paciente.

Hecker et al., (2011) também destaca a importancia da utilizacdo do questionario SF-36
e ainda mostra que o tratamento adequado pode melhorar ndo s6 a qualidade de vida, mas sera
benéfica para o sistema de saude como um todo. Além do mais, ampliar o entendimento de
todas as areas afetadas pelas incbmodas dores pode ajudar a perceber o alcance do problema,
pois ndo sdo apenas algumas areas do corpo que sdo afetadas, mas a vida das pessoas,
compreendendo os aspectos familiares, psicologicos, sociais. Tudo isto deve ser avaliado
quando for prescrito o tratamento com hidroterapia, para que o paciente seja realmente ajudado
na sua recuperagao.

No que se refere aos dominios avaliados pelo instrumento SF-36, a incapacidade
funcional, assim como as limitacdes fisicas como a fadiga, a dor musculoesquelética difusa e
cronica refletem, por exemplo, no desempenho ocupacional, dificultando a execucgéo de tarefas
motoras e cognitivas (Cardoso et al., 2011).

O impacto social desequilibra as relagdes familiares e limita o contato social,
direcionando esforcos continuos para adaptacdo de uma nova realidade (Martins et al., 2011).
Isto atrapalha bastante as atividades funcionais, prejudicando o relacionamento com as outras
pessoas que convivem com alguém afetado pela fibromialgia.

Alguns autores como Letieri et al., (2013) mostraram que o tratamento farmacologico
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pode ajudar no combate as dores, mas que produz também efeitos colaterais muitas vezes
indesejaveis e que por isso & muito mais recomendavel a utilizagdo dos exercicios fisicos, dentre
eles a hidroterapia.

O ambiente onde o paciente € tratado (a piscina aquecida) favorece todo o processo de
relaxamento muscular que afeta o psicoldgico, trazendo uma sensacdo de bem-estar, que vai
ajudar também nas relacfes pessoais e sociais. Quanto mais longa a intervengdo e o tratamento,
mais 0s pacientes sentem os efeitos psicologicos benéficos do tratamento. Mas é importante
combinar o tratamento hidroterapico com a utilizacdo dos farmacos, desde que na dosagem
certa para ndo atrapalhar o desempenho do paciente durante o tratamento na piscina (Letieri, et
al., 2013).

Evidéncias sugerem que individuos com doenca cronica, no qual destacam-se a SFM,
apresentam pior QV, quando comparados a populacdo saudavel (Pagano et al., 2004; Bennett
et al., 2005; Tikiz et al., 2005). Os dados obtidos pelos instrumentos FIQ e SF- 36 mostraram
que a QV dos pacientes com SFM ¢ inferior aos individuos saudaveis e os dominios mais
comprometidos foram o aspecto fisico, a dor, a vitalidade e a capacidade funcional. J& os
dominios menos comprometidos foram o aspecto social e a saide mental (Silva et al., 2012;
Hecker et al., 2011; Barros et al 2012; Letieri et al., 2013).

Um dos aspectos que interfere diretamente na qualidade de vida de individuos com SFM
é a depressao (Santos et al., 2006). O exercicio fisico realizado através da hidroterapia promove
efeitos benéficos, através do sistema endocanabinoide, o efeito agudo do exercicio fisico,
representa um estressor fisioldgico capaz de aumentar os niveis periféricos da anandamida (um
neurotransmissor dosistema endocanabinoide) que pode ter efeitos analgésicos, ansioliticos e
antidepressivos (Heyman et al., 2012).

Além dos seus efeitos antidepressivos, tém efeitos sobre a percep¢do da dor que
influencia diretamente o humor (Pertwee, 2001), bem como facilita a liberacdo de dopamina no
nucleo accumbens(Maldonado et al., 2006; Cheer et al., 2007).

O tratamento com hidroterapia ajudou a melhorar os efeitos da depressdo, favorecendo
0 autocuidado. E visto que ha uma relagéo entre a quantidade e continuidade dos exercicios e o
combate a depressdo. Os pacientes que persistiram no tratamento, como disciplina e realizando
cada vez mais com persisténcia, apresentaram uma melhora significativa em relacdo a
depressdo (Gusi et al., 2006).

A capacidade funcional que indica o grau de independéncia de um individuo para
atividades do cotidiano, como correr, levantar objetos pesados, varrer a casa, subir varios lances

de escada, andar mais de um quildmetro, entre outras atividades, & um alerta quanto a medidas
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preventivas ou de intervencédo terapéutica (Del Duca et al., 2009). No que diz respeito a esse
dominio, houve melhora nas pontuacdes, apds o tratamento com hidroterapia, demonstrando o
efeito benéfico da intervencdo sobre uma perspectiva biomecénica (Silva et al., 2012; Hecker
etal., 2011; Barros et al 2012; Letieri et al.,2013). Um estudo observou que mulheres com SFM
apresentam reducdo da capacidade funcional, aumento da sensac¢do de dor e piora do estado
geral de salde, quando comparadas com as mulheres saudaveis (Cardoso et al., 2011).

Pacientes com SFM apresentam diminuicdo consideravel da forca e desempenho
muscular, quando comparados a sujeitos sem a doenca (Mannerkorpi et al., 1994). A falta de
forca muscular ou flexibilidade em membros superiores e inferiores influenciam na realizagéo
de atividades diarias simples como alcancar prateleiras altas, lavar seus cabelos ou agachar para
alcancar um objeto (Dias et al., 2005). A melhora do aspecto fisico e consequentemente
emocional ocorreu em todos os estudos analisados, pois esta ligado com todos 0s outros pontos
analisados no questionario SF-36. Tais aspectos sao diretamente proporcionais na melhora da
capacidade funcional, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais e salde mental
(Benedetto et al., 1998). Os efeitos fisicos, como a temperatura da agua sobre a pele ja é bem
documentado na literatura, pois exerce influéncia sobre a hemodindmica do corpo, produzindo
efeitos benéficos em pacientes com SFM (Bates; Hanson, 1998).

Todos os artigos analisados utilizam a piscina aquecida entre 32°C e 34°C, esse calor
produz efeitos fisioldgicos, no qual a temperatura da dgua se encontra acima da temperatura da
pele, conforme esta se aquece, uma vasodilatacdo acontece nos vasos sanguineos superficiais,
dessa forma a temperatura das estruturas subjacentes, como os musculos, tambémse elevao que
provoca a diminui¢do do tonus muscular (Mannerkorpi, 2003). Esse calor relativamente brando
da 4gua reduz a sensibilidade das terminacGes nervosas sensitivas, modificando a percepcéao da
dor, causando alivio e relaxamento global (Batista, et. al., 2011).

Durante a imersdo, os estimulos sensoriais competem com o0s estimulos dolorosos,
interrompendo o ciclo da dor (Bates; Hanson, 1998). Os efeitos causados pela temperatura da
agua na piscina terapéutica sdo muito maiores (Silva et al., 2012). O efeito gravitacional que
torna os movimentos mais lentos e faceis de executarpromovem ndo apenas um relaxamento
muscular, mas uma sensacdo de bem-estar e autoconfianca. (Silva et al., 2012)

As evidéncias mostraram que a hidroterapia foi eficaz no tratamento da SFM, no que
diz respeito a QV, demonstrou melhorar os dominios analisados pelos questionarios SF-36 € 0
FIQ. Os estudos incluidos abordavam o tratamento da SFM, utilizando a hidroterapia como
intervengdo priméria e comparada a outras intervengdes, como a acupuntura, cinesioterapia,

com exercicios executados em solo e um estudo (Barros et al 2012; Hecker et al.; Letieri et
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al.,2013) respectivamente realizaram a comparagdo com um grupo controle. Outrossim foi
Silva et al., (2012), que ndo realizou a divisdo entre grupos, ndo possibilitando assim a
randomizacdo dos participantes. Na comparacdo das intervengbes, no entanto, ambos
demonstram ser eficazes sobre a QV dos pacientes, conforme caracterizacdo dos estudos
apresentados na tabela 1.

E importante destacar os resultados e as conclusdes, que aparecem na tabela 2. Em todas
as experiéncias houve uma melhora significativa dos indices de fibromialgia. As melhoras
ocorreram em todas as dimensGes ap0s a aplicacdo da hidroterapia e das atividades
cinesioterapeuticas. Houve melhora em todas as funces fisicas, como diminui¢do da dor no
corpo, percepcdo geral da saude e avitalidade, conforme (Carus et. al., 2007).

As medidas terapéuticas foram se mostrando eficazes, principalmente nos grupos onde
foi aplicado o questionario SF-36. Houve diferencas importantes nos grupos que mostraram no
inicio sinais de depressdo e que ap6s a hidroterapia tiveram uma melhora significativa. (Letieri
et al., 2013). Em todos os casos 0s grupos apresentaram uma melhorasignificativa coma
aplicacdo continuada e disciplinada hidroterapia. Foi concluido pelos autores que a hidroterapia
é bastante recomendada pelos efeitos benéficos que tem, atuando para melhorar a qualidade de
vida. As intervengdes precisam ser feitas continuamente, num prazo determinado em condigdes
que favorecam a temperatura do corpo. Essas melhoras aconteceram mesmo entre aqueles
grupos que ndo combinaram a hidroterapia com a acupuntura e outrosrecursos, conforme
(Barros et al., 2012).

A reabilitacdo aquatica estimula o equilibrio, a propriocepcao e a nocao espacial, ja que
a agua é um meio instavel, levando a constante perturbacdo do equilibrio. J& os aspectos
psicoldgicos também devem ser ressaltados, ja que 0s pacientes se tornam capazes de realizar
movimentos impossiveis em solo, estimulando assim sua autoestima e melhorando a QV em
todos os aspectos (Letieri et al., 2013).

O tratamento com hidroterapia auxilia o paciente a controlar os sintomas da patologia e
melhorar seu estilo vida (SILVA et al., 2012). Assumindo uma postura adequada permitindo
maior funcionalidade aos musculos e economia de energia (Dias et al., 2005), contribuindo
assim, para melhora da sintomatologia.

A terapia aquética atua em diversos sistemas, proporcionando diminuigdo de espasmos
musculares, melhorando a amplitude de movimento e o fortalecimento muscular (Dias et al.,
2005). Segundo (Cheer et. al., 2007), ap6s o tratamento, os pacientes obtiveram melhora na
qualidade de vida.

A terapia aquatica, por seus efeitos fisioldgicos e fisicos, que induzem respostas como
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melhora do condicionamento fisico, relaxamento muscular, reducdo de sobrecarga articular
entre outras, € uma ferramenta Gtil para reduzir a dor, além de proporcionar melhora na
qualidade do sono e QV em pacientes portadores de SFM (Silva et al., 2012).

O artigo de CARUS aponta alguns beneficios importantes da utilizacdo da hidroterapia
no tratamento da fibromialgia. Ele destaca alguns deles: melhora da qualidade de vida apds trés
meses de exercicios na agua; melhora da aptiddo fisica que, mesmo ndo durando mais de 12
semanas ndo interferiu na duracdo da sensacdo de bem-estar; alta taxa de adesdo e interacédo
entre os pacientes. (Carus, et al., 2007)

Os estudos realizados por estes autores e apresentados nos respectivos artigos
demonstram esta relacdo entre a o tratamento hidroterdpico, sua eficacia no combate a
fibromialgia e 0 aumento da autoestima dos pacientes, afetando de maneira positiva sua
qualidade de vida. Isto demonstra a importancia da fisioterapia para ajudar o paciente a
encontrar o equilibrio fisico, psicoldgico e social necessario para ter uma vida saudavel, com
qualidade, que Ihe proporcione ndo apenas o0 bem-estar fisico, mas a sensacao de estar de bem

consigo mesmo, com 0s outros e com a vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos fisicos, sociais e emocionais influenciam a QV. As evidéncias sugerem que
hidroterapia é uma intervencao que possibilita aos portadores de SFM restaurar sua QV, sem a
necessidade de grandes gastos, bem como promove salde em varios aspectos da vida e € capaz
de reduzir a dor e outros sintomas da SFM.

Apesar das controvérsias metodoldgicas, hd grande nivel de evidéncias de que
exercicios aerdbios supervisionados sao capazes de diminuir a dor, numero de pontos
dolorosos, melhorar QV e depressdo. Assim como as atividades de relaxamento, realizadas
passivamente na agua proporcionam relaxamento do corpo, melhorando aspectos fisicos e
psicologicos.

Pesquisas adicionais precisam ser realizadas, com um cunho metodoldgico adequado,
para que haja fortes evidéncias que sustentem a pratica clinica voltada para pacientes portadores
de SFM.
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RESUMO

Introducdo: Durante a pandemia, a Atencao Priméaria a Satde foi suporte ordenador no suporte
imediato e a classificacdo dos pacientes, visando minimizar o contagio da COVID-19. A
atuacdo do enfermeiro esta intimamente ligada ao cuidado do usuario, destacando-se no atual
cenario pandémico devido a sua atuacdo na linha de frente no combate a doenga. Diante da
atual situacdo, a utilizacdo da Tecnologia da informac&o e da telessatde foi uma das alternativas
encontradas pelos enfermeiros para promover orientacdo, salde, educacdo e autocuidado.
Portanto, objetivou-se identificar a atuacdo do enfermeiro na utilizagao da telessatde na pratica
assistencial da APS durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: Foi realizada uma analise,
a luz da literatura cientifica, mediante acesso ao SCIELO, a LILACS, Medline e BDENF.
Resultados/Discussdo: Foram selecionados 06 artigos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos e contribuiam para a discussdo estabelecida a partir da
questdo norteadora. Percebeu-se que esse novo formato envolveu a elaboracdo de protocolos
de triagem, com perguntas que facilitassem a identificacdo de sintomas e sinais e
possibilitassem o auxilio e/ou encaminhamento do paciente para as especialidades especificas,
além de ser o principal canalizador de informac6es veridicas e seguras sobre a COVID-19.
Conclusédo: Conclui-se, entdo, que a Enfermagem faz uso da Telessalide como estratégia de
apoio assistencial prestando servi¢os de orientacdo, atendimento, triagem, encaminhamento e
educacdo em saude.

Palavras chaves: Enfermagem. Atencdo Priméria a Sadde. Telessatide. COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: During the pandemic, Primary Health Care has been the ordering support in the
immediate support and classification of patients, aiming to minimize the spread of COVID-19.
The role of nurses is closely linked to user care, standing out in the current pandemic scenario
due to their frontline role in combating the disease. Faced with the current situation, the use of
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information technology and telehealth was one of the alternatives found by nurses to promote
guidance, health, education and self-care. Therefore, the aim was to identify the role of nurses
in the use of telehealth in PHC practice during the COVID-19 pandemic. Methodology: An
analysis was carried out in the light of scientific literature, through access to SCIELO, LILACS,
Medline and BDENF. Results/Discussion: Six articles were selected which met the inclusion
and exclusion criteria and contributed to the discussion based on the guiding question. It was
noted that this new format involved the development of screening protocols, with questions that
facilitated the identification of symptoms and signs and made it possible to help and/or refer
the patient to specific specialties, in addition to being the main channel for truthful and safe
information about COVID-19. Conclusion: It can therefore be concluded that nursing uses
telehealth as a care support strategy, providing guidance, care, screening, referral and health
education services.

Descriptors: Nursing. Primary Health Care. Telehealth. COVID-19.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o governo da China em dezembro de 2019 alertou a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) a respeito de casos peculiares de pneumonia, uma varia¢éo do virus
SARS-CoV (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) foi descoberta como
(SARS-CoV-2), que deu origem ao covid-19, popularmente conhecido como coronavirus. O
primeiro caso foi descoberto na provincia de Wuhan, na China, e se alastrou rapidamente para
toda a populacdo proxima, ocasionando desde sintomas gripais leves como tosse seca, febre e
cansaco, até sintomas graves como dificuldade de respirar, falta de ar, dor, pressao no peito e

perda de fala ou movimento (Caetano et al. 2020).

Assim, na reunido do Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) sobre a covid -19, realizada no dia 30 de janeiro de 2020, o qual foi informado 7.834
casos confirmados, sendo que destes, 7.736 eram na China. Diante deste cenario, a Organizagédo
Mundial da Satde (OMS) declarou, no mesmo dia uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) (OMS, 2021).

A declaragéo deste evento aconteceu pela sexta vez na histdria, sendo as outras em: 25
de abril de 2009 — pandemia de H1N1, 05 de maio de 2014 — disseminacdo internacional de
poliovirus, 08 agosto de 2014 — surto de Ebola na Africa Ocidental, 01 de fevereiro de 2016 —
virus Zika e aumento de casos de microcefalia e outras malformacdes congénitas, 18 maio de
2018 —surto de ebola na Republica Democréatica do Congo (OMS, 2020).

Portanto, apenas em 11 de margo de 2020 que a covid-19 foi reconhecida pela OMS
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como pandemia, devido a sua distribuicdo geografica, pois a doenca ja percorria paises e regides
de todo o mundo. Esse reconhecimento teve o intuito de aprimorar a interrupgéo e propagacao
deste virus através da coordenacdo, cooperacdo e a solidariedade global (OMS, 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) posicionou-se frente a covid-19 acionando em22
de janeiro o Centro de OperagOes de Emergéncia (COE) do MS, coordenado pela Secretariade
Vigilancia em Saude (SVS/MS), esta entidade tem escopo em organizar as atividades,planejar,
harmonizar e monitorar 0s aspectos epidemiologicos da populacdo. Aconteceu inumeras
mobilizacGes emsetores distintos do governo e vérias acbes empreendidas, inclusive a producédo
do plano de contingéncia, com isto, em 03 de fevereiro 2020, foi sinalizado no pais que a
infecgdo por covid-19 se tratava de uma Emergéncia em Sadde Pablica de Importancia Nacional
(ESPIN)(Oliveira et al., 2020).

Em abril de 2020, com apenas trés meses de pandemia haviam mais de dois milhdes de
casos confirmados e cento e vinte mil ébitos por covid-19, mundialmente. No Brasil, haviam
vinte um mil casos confirmados e mil e duzentos mortos pela covid-19, com perspectiva de
mais acometimentos e obitos (Werneck; Carvalho, 2020).

A World Health Organization divulgou que até 12 de novembro de 2021 haviam
251.788.329 casos confirmados de covid-19 no mundo, além dos 5.077.907 6bitos, que foram
notificados a OMS. Distribuindo esses nimeros em ordem decrescente por regides. A América
ocupa o primeiro lugar no ranking possuindo 251.788.329 casos confirmados, a Europa com
80.316.815 casos confirmados, Sudeste da Asia com 44.227.520, Mediterraneo oriental com
16.535.655, Pacifico Ocidental com 9.704.901 e por Gltimo a Africa com 6.182.165 casos
confirmados. Na situacdo por paises temos os Estados Unidos da América com 46.501.534,
seguido da India com 34.414.186 casos confirmados (WHO, 2021).

O Brasil contabilizou 21.953.838 até 13 de novembro de 2021 e segue como 0 terceiro pais
no mundo em relagdo aos casos confirmados de COVID 19, segundoos dados do MS este quantitativo
encontra-se distribuido em 8.565.139 no Sudeste, Nordeste 4.881.424, Sul 4.273.240, Centro-
Oeste 2.359.796 e Norte 1.874.239. Na Paraiba, foramregistrados 457.417 e em sua Capital
Jodo Pessoa 109.411 casos confirmados da covid-19 (BRASIL, 2021).

Sem duavidas podemos afirmar que esta pandemia configurou-se um marco histérico
sanitario que aconteceu no mundo com propor¢des maiore que a gripe espanhola em 1918, com
dimensGes mais catastroficas que a pandemia pelo HIV/aids nos anos 80 (BIRMAN, 2021).

Levando em consideragédo a situacdo em que se encontrava o Brasil, foi declarado no
dia 03 de fevereiro de 2020, através do Ministério da Saude, conforme o Decreto n° 7.616, uma

emergéncia em saude publica de importancia nacional. O alto risco de contaminagéo levou a



90

adoc¢do de medidas severas de controle da disseminagdo do virus, principalmente voltada para
a populacédo de risco (pessoas portadoras de doengas cronicas e idosas acima de 60 anos). As
medidas protetivas envolvem a quarentena, o uso de mascara, isolamento e contencdo de

aglomeracoes (Caetano et al., 2020).

O sistema de saude brasileiro enveredava desafios originados pela covid-19, devido
a velocidade de disseminacdo e mortes. Foi visto que a atencgdo terciaria foi insatisfatdria ao
ponto de ndo substancializar a integralidade da assisténcia a saudecom eficacia, constatando-
se a necessidade de uma atencdo descentralizada ofertada pela Atencdo Priméria a
Saude/Estratégia Saude da Familia (APS/ESF), bem como a utilizacdopremente das Redes
de Atencdo a Saude, devido a pandemia impor a diversas necessidades de saude, a organizacdo
entre 0s pontos de atencdo e a determinacdo do aperfeicoamento da informacao e comunicacéo,
perpassando da APS a UTI (Torres; Felix; Oliveira,2020).

Destarte, a APS primeiro nivel de aten¢do a salde da populacéo, destaca-se pela funcéo
de abordagem ao paciente com diagndsticos prévios, classificacdo de casos leves e casos graves
e encaminhamento conforme as necessidades individuais. Além disso, ela se destaca como a
porta preferencial de entrada para o SUS, passou a ser um suporte ordenador, garantindo o
suporte imediato e a classificagdo dos pacientes, visando minimizar o contégio (Ferreira et al.,
2019).

Segundo Brito (2020) a ado¢do do distanciamento como prevencdo de contagio
impulsionou a utilizacdo de tecnologias, no qual foram estimuladas para agregar e aprimorar as
estratégias de satde publica. No qual a APS possui um importante papel para a contribuicao
em minimizar a superlotacdo dos atendimentos por meio das tecnologias utilizadas para
desenvolver suas acdes de saude, garantindo a assisténcia e uma boa relacdo equipe-paciente
(Wu; Mcgoogan, 2020).

Na perspectiva supracitada, o Programa Nacional de Telessaude favoreceu utiliza
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) e foi instituido em 2011 pelo Ministério da
Saude, de acordo com portaria n® 2.546. Esse programa trouxe aos profissionais de saude uma
estrutura de atendimento, tais como a teleconsultoria, o telediagnostico, a segunda opinido
formativa e tele-educacdo. Portanto, a telessalde é um instrumento que vem estimulando a
reducdo demasiada dos atendimentos basicos na unidade, favorecendo o distanciamento social
(Caetano et al., 2020).

A proposta da TIC para subsidiar a APS € determinada pela portaria n® 589, de 20 demaio

de 2015, que institui a Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Saude favorecendo e
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potencializando a descentralizacdo do cuidado, onde a TIC se constitui como umaferramenta
poderosa na promocao da equidade da atencdo integral a saude, com a capacidade de subsidiar
as maneiras de produzir e difundir conhecimento, organizacdo das a¢des de saude,gestdo e
controle social em todo o &mbito do SUS, bem como na APS (BRASIL, 2015).

Midl6v et. al. (2019) sinaliza em seu estudo que a fusdo da APS com a TIC ¢ algo que
favorece diretamente na organizacdo da oferta das a¢des de salde, portanto a sua complexidade
necessita de um ator social que assuma esse papel importantissimo, no qual o estudo de Rouleau
et al. (2017) aborda a utilizacdo da TIC pelos enfermeiros para conduzir gerenciamento das
acOes de salde nesta perspectiva, onde o enfermeiro emblema um papel dedestaque como gestor
da saide na APS.

A atuacdo do enfermeiro, por sua vez, esta intimamente ligada ao cuidado do paciente
com COVID-19, destacando-se no atual cenario pandémico devido a sua atuacdo na linha de
frente no combate & doenca. Nessa perspectiva, sabe-se que o enfermeiro tem um papel
fundamental para executar e organizar as condutas de saude, assim como a utilizacdo da TIC
através da Telessaude, promovendo orientacdo, saude, educacéo e autocuidado de forma online.
Os beneficios para os pacientes e profissionais sdo inumeros, como flexibilidade para os
enfermeiros, integralidade da assisténcia e conveniéncia para 0s pacientes com a covid-19 de

maneira holistica e humanizada (Brasil, 2020; Farokhzadian, 2020).

A Telessaude tem sido utilizada como um arranjo organizacional para otimizacao da
assisténciae escopo de diversos estudos relacionados ao enfrentamento a covid-19, entretanto,
em contextos ndo obstante a APS. Através da busca na base de dados nacionais e internacionais
foi evidenciado que os estudos contemplam a vigilancia epidemioldgica na area da saude
publica (Yamamoto et al., 2020; Schulz et al., 2020), no atendimento a pacientes ambulatoriais
(BOKOLO, 2020; SMITH et al., 2020) e no atendimento hospitalar (Lau et al., 2020; Yan;
Zou; Mirchandani, 2020).

Em relacdo a Telessalde utilizadas por enfermeiros, tendo em vista o enfrentamento da
COVID-19, foi de maneira timida, para classificacdo de clientes e dimensionamento de
profissionais de enfermagem em unidade de internagdo de hospital universitario no Brasil
(Vandresen et al., 2018), além de um estudo que identificou a utilizagdo da Telessaude para
otimizar a assisténcia ao paciente no isolamento (Tsai et al., 2020). Ressalta-se, que ao se tratar
de Telessaude utilizada por enfermeiros para organizar o cuidado direcionado a covid-19,
observa-se um estudo no &mbito hospitalar (Cordeiro et al., 2018);

A partir da investigacdo nos periodicos foi possivel identificar que ha lacunas do
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conhecimento relacionadas a utilizacdo da Telessalde por enfermeiros na organizacdo das
aces de saude no ambito da APS relacionada a covid-19. Tal situagdo evidencia
problematizacfes naAPS que sinalizam a utilizacdo da Telessalude de maneira timida e de
implementacao paulatina, onde o estudo de Ferreira et. al., (2021) aponta que os enfermeiros
ndo utilizam tecnologias devido ao conhecimento a respeito da inclusdo da tematica para
gerenciar o cuidado; a falta de disponibilidade e resisténcia por parte de alguns profissionais;
processos frageis de gerenciamento, alem da énfase do gerenciamento atrelado apenas aos
formularios e cadernos escritos manualmente.

Diante de toda problematizagéo, evidencia-se a necessidade de refletirmos a importancia
do fortalecimento da APS frente a covid-19, através da atuacdo do enfermeiro, utilizando a
Telessalde para o desenvolvimento das suas atividades gerenciais, para potencializar a
organizacdo dasacOes de salde e dos servicos prestados no enfrentamento a infeccao.

Assim, o estudo sera guiado pela seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias
cientificas a respeito da atuacdo dos enfermeiros na utilizacdo da telessalde na pratica
assistencial da APS durante a pandemia da covid-19?

O objetivo deste estudo foi identificar a atuacdo do enfermeiro na utilizacdo da

telessalide na pratica assistencial da APS durante a pandemia da covid-19.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura. A revisdo integrativa da literatura é
um método de pesquisa amplo, direcionado para busca e discussao de um determinado assunto
a fim de obter uma sintese das principais evidéncias sobre determinado assunto, gerando um

estado atual da temética investigada (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

De acordo com os autores supracitados, o0 método pode ser dividido em seis etapas,
sendo: primeira etapa — estabelecimento da questdo da pesquisa; segunda etapa - busca na
literatura; terceira etapa — categorizacdo dos estudos; quarta etapa — avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo; quinta etapa — interpretacdo dos resultados e; sexta etapa — sintese do

conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para atender aos passos da revisdo interativa, a questdo norteadora foi: Como a

enfermagem faz uso da telessaude como estratégia de apoio assistencial para o enfrentamento
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da pandemia do covid-19? A busca foi realizada utilizando os seguintes descritores em saude
(DeCS), utilizando-o0s em portugués e em inglés: telessaide, enfermeiro, enfermagem, covid-
19, mediante acesso ao SCIELO, a Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde - LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — Medline, Bases
de dados em Enfermagem — BDENF, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na plataforma do
Scholar Google. Foram utilizados o operador booleano “AND” entre os descritores para
relaciona-los e foram aplicados alguns filtros nas plataformas de busca, como ano de

publicacéo.

Para a sele¢do dos estudos desta revisdo integrativa os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: artigos completos, no idioma portugués e inglés, disponiveis nas bases de dados online
investigadas, que abordassem a temaética proposta, dentro do periodo delimitado para esta

pesquisa que foi do ano de 2019 a outubro de 2021.

Como critérios de exclusdo foram colocados: capitulos de livros, artigos incompletos,
anais de eventos, artigos sem resumo, duplicidades, textos ndo cientificos, artigos que nao se
relacionavam com o tema. Toda a pesquisa esta em conformidade com o PRISMA (Principais
Itens para Relatar Revisdes sisteméticas e Meta-analises), em que as etapas foram seguidas,

levando em consideracdo os 27 itens do ckecklist (Galvao; Pansani, 2015).

A busca inicial resultou em 558 resultados, como o somatério dos resultados de todas
as bases de dados. Na BVS foram 77 resultados, no LILACS foram 98 resultados, no Scholar
Google foram 330 resultados, no SCIELO foram 5 resultados e no Medline foram 48 resultados.
Essa quantidade inicial se deu pela busca utilizando os descritores, procedendo a selecdo com
a leitura do titulo, resumo e palavras chave para filtrar os resultados. Com esse filtro, foram
selecionados 28 artigos para realizacdo da selecdo a partir dos critérios de inclusdo e excluséo,
finalizando a selecdo em 14 artigos. Apo6s isso, realizou-se a leitura minuciosa dos artigos,

chegando a uma composicéo final de 6 artigos.

A figura 1 descreve o procedimento de coleta, identificacdo, selecdo, elegibilidade e

inclusdo dos artigos para esta revisao:
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Fluxograma 1 — Sintese da selecdo dos artigos

Artigos identificados ap6s a busca utilizando os
descritores nas bases de dados:

558 artigos

Artigos encontrados apds filtrar titulo, resumo e
palavras chave:

28 artigos

Aplicacéo dos critérios de inclusdo e excluséo:
14 artigos

Leitura na integra dos textos completos:
6 artigos

Fonte: Elaborado pela autora

Para analise critica, os estudos foram classificados conforme os niveis de evidéncia
cientifica da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2016), divididos em: nivel
1 - meta-andlise de multiplos ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel 2 - estudos
individuais com delineamento experimental; nivel 3 - estudos quase experimentais; nivel 4 -
estudos descritivos (ndo experimentais) ou de abordagem qualitativa; nivel 5 - relatos de caso

ou experiéncia; nivel 6 - opinides de especialistas.

RESULTADOS

Os quadros 1 e 2 foram obtidos a partir da analise e sintese das principais informacGes
dos artigos, como resultado da pesquisa bibliografica. Optou-se por sintetizar os dados
referentes a identificacdo (autor, ano e titulo e objetivos), colocados no quadro 1 e contetidos

principais (tipo de estudo e conclusdes), que foram colocados no quadro 2, visando elaborar um
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produto resultante mais completo. Além das informac6es destacadas, o quadro 2 também traz

a categorizagdo de acordo com o nivel de evidéncia, como mencionado no tépico anterior.

Quadro 1 — Sintese das informac6es iniciais dos artigos selecionados

Namer Autor/ Titulo Objetivos
0 Ano

Relatar uma experiéncia de
SOUSA et Isolados e assistidos: telessatde teleatendimento

al., 2020 por uma equipe multiprofissional. | multiprofissional no ambito

da Atencdo Primaria a Saude.

GUIMARAE Gerenciamento do Enfermeiro Investigar a atuacdo dos

) em e-Saude e a articulacdo dos AP
2 | CastRo. | Principiosda Atengao primaria | PICERE TR CAET
' em Salde e Salde Suplementar: o .
VENTURI, Relato de Experiéncia durante o durante o inicio da pandemia
2020 P do COVID-19.

inicio da Pandemia Covid-19.

Relatar a experiéncia dos

Atuacdo da enfermagem em profissionais de enfermagem
SCARCELL .
3 A LAGO trabalho remoto no contexto da no atendimento remoto
' pandemia COVID-19. durante a pandemia do
COVID-19.

. . Discutir a telessaude no
Telessatde durante a pandemia

4 PESSALACI da covid-19 no brasil e a contexto da pandemia do
A, 2020 COVID-19 e a sua relacédo
enfermagem.
com a enfermagem.
Atuacdo do enfermeiro da rede Ident|_f Icar a atuac;allo_do
N . . enfermeiro na rede basica de
ALVES et primaria em saude diante do . . N
5 : o salde, diante as emergéncias
al., 2020 isolamento domiciliar em tempo . R
) em saude publica, em tempo
de Covid-19. .
de Coronavirus.
Relatar as atividades
PEREIRA et Te_IAessgude e Covid-19: desenvolvidas em uma
6 experiéncias da enfermagem e Central de Telessaude por
al., 2020 : ; P
psicologia em Foz do Iguagu. profissionais de enfermagem
e Psicologia.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No quadro 1, observa-se que, dos estudos incluidos, 50% possuem o termo “telessatde”
no titulo, enquanto os que ndo citam no titulo, trazem o termo em seus objetivos, reforcando a
justificativa de inclusdo dos mesmos nessa analise. Para compreender melhor sobre o contetido
discutido em cada um dos estudos, o quadro 2 foi elaborado a partir da descri¢éo do tipo de

estudo e as conclusdes dos autores, assim como a classificacdo do nivel de evidéncia cientifica.



Quadro 2 — Classificacdo do tipo de estudo conclusdes e nivel de evidéncia cientifica
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Nivel de
N Tipo de estudo Conclusdes evidéncia
cientifica
Relato de
experiéncia, As atividades foram voltadas aos pacientes que
utilizando dados | buscavam atendimento da APS e o
0S eleatendimento garantiu o principio da
d teleatend t t d
teleatendimentos | universalidade, integralidade e equidade do
ue foram istema Unico de Saude. O atendimento do
f Sist U de Saude. O atend to d
1 realizados pelos | profissional de enfermagem foi voltado a Nivel 5
residentes da avaliacdo e  encaminhamentos para
Assisténcia Social, | atendimento por outras especialidades. Além
Enfermagem, disso, o canal foi utilizado para enfatizar a
Fisioterapia, importancia de seguir medidas sanitarias
Nutricdo e recomendadas pela OMS.
Psicologia.
De acordo com os relatos evidenciados pelo
Relato de estudo, pode-se verificar diversas mudancas no
experiéncia acesso ao paciente e a importancia do
utilizaﬁ 4o banc1o de atendimento remoto nesse periodo de
. pandemia, em que o enfermeiro atua no .
2 | dados interno para : S Nivel 5
verificacio do suporte do paciente com 0s mesmos principios
. a , assumindo um papel de gestdo dos
nGmero de da APS d I d tdo d
atendimentos emergentes fluxos seguros de informagoes,
' mantendo-se atualizado sobre a realidade das
unidades de salde para informar os pacientes.
Relato de A atuacdo dos enfermeiros de forma remota foi
experiancia. com iniciada visando minimizar a contaminagdo
ch))fissiona’is de dos profissionais, que passaram a ser treinados
Enferma emdo | P2 prestar atendimento remoto, que se
Hos gital mostrou benéfico a instituicdo de Saude e
3 Univer%itério mostrou as lacunas e oportunidades de Nivel 5
Federal da Cidade atendimento desses profissionais de forma
de Belo Horizonte mais eficiente e segura, minimizando o0s
durante o erl’odo’ recursos e riscos que envolvem a ida dos
da COVIFE)-19 pacientes nas unidades de  saude,
' principalmente nesse momento.
A atuacdo do enfermeiro na telessaude foi
realizado a partir de conhecimentos prévios, de
4 | Estudo derevisdo. | acordo com experiéncias anteriores. O Nivel 4
atendimento  inclui  monitoramento e
assisténcia podendo utilizar fotos e videos.
Em relacdo ao atendimento remoto, este é
colocado como uma das principais estratégias
- utilizadas pelos profissionais de enfermagem, .
5 | Estudo de revisao. P P g Nivel 5

que estdo na linha de frente, colaborando com
assisténcia aos pacientes, estando ou ndo com
resultado positivo para 0 COVID-19.
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Relato de
experiéncia, com
profissionais de

De acordo com os relatos, o projeto
desenvolvido atuou como apoio aos pacientes
e formacdo de novos profissionais de

uma central de i ;
, enfermagem e psicologia que atuaram na
Telessaude o2 : « .
6 . assisténcia e orientacdo, atuando como ponte Nivel 5
localizada no . N .

para o atendimento psicologico também.

extremo oeste do , ) .
Percebeu-se que a telessaide permite o apoio

Parana (l.Jr]'qute)’ através do uso da tecnologia de forma réapida e
no municipio de Agil

Foz do Iguacu

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

DISCUSSAO

A partir da leitura dos artigos selecionados, observou-se que a discussdo sobre 0 uso da
telessalide na atuacdo dos enfermeiros no cuidado de pacientes com a covid-19 segue dois eixos
tematicos principais, que se tratam de: 1. Garantia ao principio da universalidade, integridade
e equidade, como principio doutrinario do Sistema Unico de Salde (SUS); 2. Garantia de
assisténcia e suporte da APS com os individuos que participam da comunidade (pacientes e
profissionais), tendo a telessatide como ferramenta de seguranca em relagdo a contaminacao de

todos.

Cada um desses eixos tematicos serd discutido trazendo alguns suportes tedricos que
sustentam a ideia trazida pelos autores aqui destacados. O estudo aqui relatado trata de
responder a questdo norteadora e refletir sobre as perspectivas dessa tematica dentro do
contexto da formacédo e atuacdo de profissionais da satde durante a pandemia do COVID-19.

A seguir, serdo discutidos cada um dos eixos.

Eixo tematico 1: Principio da Universalidade, Integridade e Equidade

Sousa et. al. (2020) enfatiza a importancia que a APS tem no contexto de combate a
covid-19, a partir da construcdo de um vinculo entre os individuos que fazem parte da
comunidade e a equipe de saude. Essa relagéo ativa auxilia no conhecimento pleno da equipe
de salde sobre as necessidades dos usuarios da APS, assim como garante a integralidade da
assisténcia (articulacdo entre prevencao e assisténcia). No contexto da pandemia, a Telessaude
tem o papel de garantir os principios da universalidade, integralidade e igualdade indispensaveis
nesse momento, com 0 mesmo compromisso com a efetivacdo do direito a saude que seria

garantido no atendimento presencial.
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Nesse contexto, destaca-se que o papel do SUS dentro da sociedade como um sistema
de protecdo a satde com intervencgdes sanitérias e prestacdo de servicos de assisténcia a todos,
sendo um reflexo do conceito da universalidade e equidade (Paim; Silva, 2010). Ou seja, a
utilizacdo da telessaude se trata da garantia de que o principio da universalidade, equidade e
integralidade serdo garantidos mesmo diante de uma situacdo em que 0 acesso aos usuarios é

limitado.

Souza et al. (2020) destacam que os profissionais da linha de frente, como 0s
profissionais de enfermagem, atuam na busca e acompanhamento de sintomas, prestando
orientacOes acerca de possiveis complicacdo, marcagdo de testes rapidos e encaminhamento
para outras especialidades. Sua assisténcia dentro da UAPS foi voltada também as principais
orientacdes sobre o protocolo de enfrentamento a contaminacdo, como uso de mascaras,

distanciamento, higienizagdo e etiqueta respiratoria.

Guimardes, Castro e Venturi (2020) trazem essa perspectiva de forma mais ampla,
guando afirmam que o aumento da troca de informacdes entre a equipe médica e 0S usuarios
estabeleceram uma melhor coordenacdo dos atendimentos, envolvendo principios de
acessibilidade, longitunalidade, integralidade e coordenacédo, destacando que esses principios
envolvem aumento, preservacao, orientacdo segura dos atendimentos, assim como vinculo de
confianca entre pacientes e equipe de saude. O estudo de Oliveira et al. (2021) parte do
pressuposto que a covid-19 apresentou-se como uma nova dificuldade para a longitudinalidade
dos cuidados prestados pelos enfermeiros, destacando que em algumas situagdes, 0
teleatendimento foi dificultado pela falta de capacitacdo dos profissionais em prestar

atendimento, principalmente em cidades pequenas.

Alves et al. (2020), corrobora essas colocagdes quando destaca que a assisténcia do
enfermeiro, enquanto gestor, deve buscar oferecer protecdo a vida com qualidade, integralidade
das a¢des voltadas a assisténcia e educagao em saude inclusiva. O relato de experiéncia de uma
intervencdo de 12 estudantes de enfermagem no teleatendimento prestado por meio de uma
plataforma de telessaude destacou que a experiéncia permitiu 0 acompanhamento, orientacéo e
manutencdo dos cuidados com os pacientes, garantindo o direito de acesso aos cuidados em

salde que o SUS oferece (Pereira et al., 2020).

De acordo com os autores supracitados (Guimaraes; Castro; Venturi, 2020; Laves et al.,
2020), o profissional de enfermagem fez uso da Telessaude atuando na area de gestdo do fluxo

de informagdes seguras, atendimento de queixas clinicas e davidas em relacdo a COVID-19,
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estratégias de educacdo em salde, combate a propagacéo de fake news e orientagdes adequadas.
Além disso, observou-se que houve um aumento do vinculo positivo com o profissional de
enfermagem, colocando a relacdo entre o enfermeiro e a telessaude como promotora de
educacdo e empoderamento dos usudrios, garantindo a melhoria do atendimento e assisténcia
(Guimaraes; Castro; Venturi, 2020).

Estendendo a discussdo quanto aos principios da universalidade, integralidade e
equidade, estes ndo sdo garantidos de forma que apenas 0Ss usuarios, mas também aos
profissionais de saude, que foram a parcela da populacdo mais exposta aos riscos de
contaminagédo. De acordo com as informagOes destacadas por Scarcella e Lago (2020) a partir
de dados fornecidos pelo Portal PUBMED (junho de 2020), o Brasil é o pais onde mais morrem
profissionais de enfermagem. Ou seja, com o uso do trabalho remoto a partir do atendimento
prestado pela telessalde, a garantia desses principios se estende ao bem-estar daqueles que

cuidam, sendo uma protecdo mutua.

Os mesmos autores relatam a experiéncia das enfermeiras do Hospital Universitario
Federal da cidade de Belo Horizonte, sendo que os primeiros passos foram a “execucao de
protocolos assistenciais, instru¢des técnicas de trabalho (ITTs), materiais educativos,
desenvolvimento de tecnologias leves para a educacdo de profissionais e pacientes e
telemonitoramento dos pacientes. Estes eram divididos em times de acordo com a experiéncia
e atuacdo, o que levou a possibilidade de que esses profissionais ficassem mais assistidos e
pudessem desenvolver outras atividades, como atividades administrativas (Scarcella; Lago,
2020).

Eixo tematico 2: Assisténcia e suporte da APS com os individuos que participam da
comunidade

Assisténcia e suporte sdo 0s eixos que sustentam a importancia da Telessaude dentro do
contexto da pandemia do covid-19. Ndo ha como discutir a atuacdo dos profissionais de saude
na Telessalde sendo com a certeza de que essa esta atuando como a garantia de assisténcia e

suporte em um dos momentos mais sensiveis e complicados dos ultimos tempos.

Scarcella e Lago (2020, p. 4516) trazem o principal desafio que surgiu para a
enfermagem a partir do inicio da pandemia do covid-19: “como assistir aos pacientes, mediante

uma crise sanitaria mundial, onde recursos humanos em salde estariam escassos e, a0 mesmo
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tempo, manter 0 necessario isolamento social para a seguranca dos trabalhadores? ”. Além
disso, o cuidado e assisténcia em salde se tornou ainda mais necessario nesse momento, como
seria realizado de forma remota mantendo a qualidade e a esséncia do trabalho da enfermagem?
Essas questdes fizeram emergir uma urgéncia em relacdo a novas formas de atuacéo, trazendo
a tona a necessidade de capacitacdo constante visando a chegada de momentos de crise como
este.

Assim, a telessalde esteve associada a melhor das alternativas para dar continuidade a
assisténcia e monitoramento das familias, principalmente daquelas que estavam compondo o
grupo de risco para a covid-19, mesmo que esta fosse realizada por meio de consultas via
telefone ou aplicativos de mensagens e video (Sousa et al., 2020). Como foi bem colocado por
Guimardes, Castro e Venturi (2020), a relacdo entre o Enfermeiro e a telessaude se trata do
desenvolvimento da assisténcia, monitoramento, educacgéo, suporte e melhoria dos servigos de
salde, uma vez que essa relacdo torna o atendimento acessivel e seguro para 0S USUArios e

profissionais de salde.

De acordo com Alves et al. (2020), a prioridade atual é prestar assisténcia utilizando o
teleatendimento, mesmo em casos em que 0 paciente possua (ou ndo) a covid-19, indicando que
0 contato com o paciente seja abrangente, envolvendo contato com a familia e, até mesmo
vizinhos. Independentemente da forma como sera realizado o manejo (seja ele virtual ou
domiciliar) a assisténcia deve ser garantida pela APS, estando o usuario contaminado ou ndo,
tomando como base a necessidade com os protocolos de cuidado e prevencao da contaminacéo.

No contexto da telessalide, ndo se trata de um conceito recente, porém pouco difundido,
em que o Brasil j& possui o programa Telessalde Brasil Redes desde 2007, e a APS e as
universidades estdo conectadas com o intuito de desenvolver atividades de Tele-educagéo e
Teleassisténcia. De acordo com a analise de Pessalacia (2020), esse conceito aplicado a
enfermagem ainda é recente, mas envolve avaliacdo execucao e prestacdo de servicos online,
que envolvem a utilizacdo de chamadas, fotos e videos e uso de aparelhos periféricos, como “0s

manguitos de pressdo arterial, os monitores de glicose e os dispositivos de oximetria de pulso”
(p. 3).

Como relatado por Pereira et al. (2020), a efetivacdo do projeto se deu de forma
tradicional, em que a assisténcia dada aos pacientes era realizada por meio de chamadas
realizadas pelos mesmo através de um canal 0800, em que uma equipe estava a postos durante

0s trés turnos (24 horas) e contava com uma série de procedimentos, como uma lista de
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perguntas basicas pré-estabelecidas sobre sinais e sintomas que auxiliavam na detec¢do do
problema. Esses dados possibilitaram concluir que a assisténcia proposta pela Telessaude é uma
ferramenta de apoio aos profissionais de salde que garante a assisténcia agil na prestacdo de

servigos em saude.

Apesar das vantagens da Telessalde, sua abordagem ainda € bastante timida em algumas
gerencias e sua implantacdo esta espacada nas acfes organizacionais dos enfermeiros e
profissionais da satde no &mbito da APS. Varios estudos abordam sobre as dificuldades para o
uso da TI por enfermeiros, como a falta de conhecimento de como usar a favor do cuidado,
fraco gerenciamento a respeito de mudancas, mecanizados ao uso de cadernos escritos
manualmente, disposi¢do dos profissionais, dificuldade de comunicacao adequada e até mesmo

profissionais que ndo querem mudar o formato de trabalho (Ferreira et. al., 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

A andlise critica e discursiva acerca da tematica permitiu compreender como a atuacao
do enfermeiro precisou ser modificada para a seguranca dos pacientes e dos profissionais de
salde, de forma a garantir os principios da universalidade, integralidade e equidade de todos e

prestar o atendimento necessario diante da situacdo de pandemia do covid-19.

Nesse sentido, destacou-se a analise dos desafios que foram impostos para a prestacao
da assisténcia em saude realizada pelo profissional de Enfermagem por meio da Telessalde,
que se trata, basicamente, do atendimento remoto prestado por meio de aparelhos eletrénicos,
como aplicativos de mensagens de texto, foto e video. Aqui, depara-se com uma reflexdo acerca
da atuacédo do profissional, que trabalha em contato com os pacientes, prestando cuidado, que
deve se adequar a uma realidade em que o paciente estd distante e, muitas vezes, ndo possui

conhecimento necessario para prestar as informacdes corretas acerca de suas condicdes.

Destarte, 0 estudo permitiu enxergar algumas das mudancas que a Telessaude provocou
no modo de trabalho dos enfermeiros, em que destacou-se que esse novo formato envolveu a
orientagdo, monitoramento, educagdo e suporte remoto, necessitando que 0S mesmos
elaborassem protocolos de triagem, com perguntas que facilitassem a identificagcdo de sintomas
e sinais e possibilitassem o auxilio e/ou encaminhamento do paciente para as especialidades
especificas, além de ser o principal canalizador de informacdes veridicas e seguras sobre a
COVID-19.
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Assim conclui-se que a Enfermagem faz uso da Telessalde como estratégia de apoio
assistencial prestando servicos de orientagcdo, atendimento, triagem, encaminhamento e
educacdo em salde, promovendo o0 acesso a informacOes e assisténcia em salde para 0s
usuarios, o que ¢é de fundamental importancia para o enfrentamento da pandemia do COVID-
19, principalmente na atual situacdo, em que ha uma grande disseminacdo de informacdes

errdneas e sem fundamentos nas midias, que prejudicam a prevencao contra essa doenga.
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RESUMO

Introducdo: A Coronavirus Disease (Covid-19) alastrou-se pelo mundo, o que repercutiu na
necessidade de adotar protocolos normatizados pela Organizacdo Mundial de Saude, incluindo
o fechamento de escolas, universidades, isolamento social e medidas higiénico sanitarias no
sentido de preservar vidas. O processo de luto familiar em consequéncia da Covid-19 refere-se
a experiéncia emocional e psicol6gica vivenciada por familiares e entes queridos que perderam
seus entes amados devido a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2. A pandemia de Covid-19 trouxe
desafiosUnicos para as familias enlutadas, caracterizados por uma série de circunstancias
excepcionais,como a rapida disseminacdo do virus, a sobrecarga dos sistemas de salde e as
medidas de distanciamento social que impactaram diretamente os rituais de despedida e o
suporte tradicional. Objetivo: Identificar a producdo ciéntifica acerca da abordagem de
enfermagem no processo do luto familiar decorrente da Covid-19. Metodologia: A busca foi
realizada em quatro bases de dados e em um banco de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana doCaribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Saude (IBECS) por meio do Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Resultados: Quanto apublicacéo dos estudos, estes foram veiculados em periddicos renomados,
a saber: Rev. Revisa, Rev. Baiana Enferm., Rev. Pers. Bioet.,, Rev. Bras Psicoter., Rev.
Latinoam. Psico. Fundam. e Rev. Estudo Psicol. Considera¢Ges Finais: O estudo busca
contribuir para a compreensdo e aprimoramento da assisténcia no luto familiar durante a
pandemia da Covid-19.

Descritores: Luto. Pandemia. Covid-19.

ABSTRACT

Introduction: The Coronavirus Disease (Covid-19) has spread around the world, which has led
to the need to adopt protocols standardized by the World Health Organization, including the
closure of schools, universities, social isolation and hygienic sanitary measures in order to
preserve lives. The process of family bereavement as a result of Covid-19 refers to the
emotional and psychological experience experienced by family members and loved ones who
have lost their loved ones to infection by the SARS-CoV-2 virus. The Covid-19 pandemic has
brought unique challenges for bereaved families, characterized by a series of exceptional
circumstances, such as the rapid spread of the virus, the overload of health systems and social
distancing measures that have directly impacted farewell rituals and traditional support.
Objective: To identify the scientific production on the nursing approach to the family
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bereavement process resulting from Covid-19. Methodology: The search was carried out in four
databases and one database: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Nursing
Databases (BDENF) and the Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS) through
the Virtual Health Library Portal (VHL). Results: As for the publication of the studies, they
were published in renowned journals: Rev. Revisa, Rev. Baiana Enferm, Rev. Pers. Bioet., Rev.
Bras Psicoter., Rev. Latinoam. Psycho. Fundam. and Rev. Estudo Psicol. Final considerations:
The study seeks to contribute to understanding and improving family bereavement care during
the Covid-19 pandemic.

Descriptors: Bereavement. Pandemic. Covid-109.

1.INTRODUCAO

A Coronavirus Disease (Covid-19) alastrou-se pelo mundo, o0 que repercutiu na ne-
cessidade de adotar protocolos normatizados pela Organizacdo Mundial de Saude, incluindo o
fechamento de escolas, universidades, isolamento social e medidas higiénico sanitarias no
sentido de preservar vidas (Madhav, 2017).

A pandemia trouxe consigo um grande desafio sanitario relacionado ao conhecimento
cientifico insuficiente a respeito da covid-19, ocasionando incertezas relacionadas da qual seria
a melhor estratégia de enfrentamento da pandemia mundialmente. A Unica certeza que a
comunidade cientifica possuia da doenca era a potencialidade de disseminacdo e de ocasionar
Obitos, principalmente no puablico vulneravel, além da necessidade do distanciamento, na
tentativa fragil de quebrar a cadeia de contaminacgdo (Werneck; Carvalho, 2020).

Tal realidade imp6s de forma abrupta a fragilidade da vida humana, sendo que até inicio
de novembro de 2021, cerca de 614 mil brasileiros foram & 6bito, deixando aos familiares um
rastro de dor e reflexos nas dimensdes sociais, econémicas e emocionais. Apos quase dois
anos de pandemia, no Brasil, evidencia-se que ocorreram mudancas significa-tivas de ordem
pessoal, familiar e profissional na sociedade, incluindo a vivéncia do luto. (Schutz et al., 2020).

A covid-19 privou milhares de brasileiros de vivenciar o processo do luto. Ressalta-se
gue o luto é um processonatural e pessoal, no qual cada individuo emite uma resposta ao rompi-
mento de vinculo, ao perder alguém que ama ou que é significativo em suavida(4). Como trata-
se de uma resposta individual, esta varia segundo a causa do Obito, das crencas, do
envolvimento pessoal, da cultura, podendo este processo po-tencializar sofrimentos psiquicos,

individuais e/ ou coletivos. ( Guan et al., 2020)
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Além disso, os familiares tiveram etapas suprimidas no processo de luto, expres- sando
asensacgéo de impoténcia com a quebra de desejos expressos em vida pelo ente querido.A lacuna
dos rituais de despedida, impedidos pelas normas sanitarias devido a situacdo pan-démica e
que, outrora, amenizavam a dor, pode repercutir em sentimentos de desamparo,impoténcia e
ansiedade.

O processo de luto familiar em consequéncia da covid-19 refere-se & experiéncia
emocional e psicoldgica vivenciada por familiares e entes queridos que perderam seus entes
amados devido a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. A pandemia de covid-19 trouxe desafios
unicos para as familias enlutadas, caracterizados por uma série de circunstancias excepcionais,
como a répida disseminacgdo do virus, a sobrecarga dos sistemas de salde e as medidas de
distanciamento social que impactaram diretamente os rituais de despedida e o suporte
tradicional (Brasil, 2019).

Logo, é de suma importdncia a atuacdo de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, que abrange médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, religiosos,
entre outros, no desenvolvimento da assisténcia ao paciente com cancer em cuidados paliativos e
sua familia no ambito hospitalar. Nesse contexto, destaca-se a equipe de enfermagem, visto que
assiste ao paciente em cuidados paliativos de forma integral, desde o diagnéstico até o processo
de luto (COSTA, 2022, p.15)

O processo de luto em decorréncia da covid-19 pode ser complexo e prolongado, sendo
influenciado por fatores como a natureza abrupta da perda, a falta de preparacéo, a auséncia de
despedidas tradicionais, e o contexto global de incerteza e medo associado a
pandemia. Familiares enfrentaram uma variedade de emocdes intensas, como tristeza profunda,
choque, raiva, ansiedade e até mesmo sentimentos de culpa.

Além disso, as restricGes impostas pelas medidas de controle da pandemia podem
impactar o apoio social e emocional tradicional, uma vez que as interacbes pessoais Sao
limitadas. O luto familiar em tempos de covid-19 destaca a importancia da assisténcia
emocional, psicolégica e social, incluindo o papel crucial dos profissionais de salde,
especialmente os da area de enfermagem, na oferta de suporte compassivo e na adaptacédo de
préaticas para lidar com as especificidades desse contexto desafiador. (Fuchs, 2018)

O reconhecimento e compreensdo do processo de luto familiar sdo essenciais para
desenvolver estratégias de intervencdo eficazes e promover o bem-estar emocional das familias
enlutadas. Diante do exposto, emergiu a questédo de pesquisa deste estudo: qual a producao

ciéntifica acerca da abordagem de enfermagem no processo do luto familiar decorrente da
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covid-19?
Assim 0 estudo teve como objetivo Identificar a producdo ciéntifica acerca da

abordagem de enfermagem no processo doluto familiar decorrente da covid-19.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura, método que oferece, como resultado,
a situacdo atual acerca do conhecimento sobre o tema investigado e a pratica de intervencées
efetivas na assisténcia a saude realizada por profissionais de Enfermagem. Consiste em um
método amplo de pesquisa baseado em evidéncias, permitindo a combinacdo de dados da
literatura empirica e tedrica e ainclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais, que estao
relacionados a sistematizacdo e a publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica. Ela
tem como principal objetivo a integracdo entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional
(Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

Para tanto, para conferir rigor metodoldgico, serdo percorridas as seguintes etapas para
a realizacdo deste estudo: identificacdo de problema, com a definigdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de elegibilidade de estudos para a busca de literatura cientifica;
definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacdo
dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Sousa; Silva; Carvalho,
2010).

A busca foi realizada em quatro bases de dados e em um banco de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciénciasda Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) por meio do
Portal da Biblioteca Virtualem Saude (BVS).

Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: publicagdes na modalidade de
artigo, texto completo, que abordam a tematica, publicados no periodo de 2018 a 2023,
disponibilizados nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidas publica¢cbes como teses,
dissertagdes, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, relatos de caso, relatos de

experiéncia, manuais, resenhas, notas prévias,artigos que nao contenham resumos disponiveis.

A busca de dados seguiu os procedimentos de leitura de titulos, resumos e artigos
completos para identificar se eles contemplavam a questdo norteadora deste estudo. E
fundamental se certificar deque a totalidade dos dados relevantes seja extraida, reduzir o risco

de erros na transcricdo e que a analisedas informagdes seja precisa. Para analise e sintese dos
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artigos que compuseram o corpo amostral, foi utilizado um instrumento construido pelo
pesquisador, que foi preenchido para cada artigo selecionado, codificando-os para melhor
visualizacdo dos referidos estudos. O instrumento adaptado de URSI contéminformacdes sobre:
ano de publicacdo, titulo, objetivo, base de dados e resultados esperado.

A busca em diversas bases de dados tem como finalidade ampliar o nimero de
publicaces e minimizar vieses, sendo operacionalizada pela utilizacdo de termos identificados
no vocabulario na basedos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH). Assim, foram utilizados os seguintes descritores para a selegéo dos artigos:
“Luto”, “Covid-19” e “Familiares”Tais descritores foram combinados com o operador
booleano “AND” entre si, nos idiomas em portugués e inglés com o objetivo de selecionar

criteriosamente os estudos que abordem a tematica, dentro das bases de dados selecionadas.

O processo de selecdo dos artigos estd descrito a seguir e apresentado em forma de

fluxograma (Figura 1).

Imagem 1 — Procedimento de inclusdo dos estudos — Prisma, Jodo Pessoa, 2023.

Base de Dados Base de Dados
Eletrbnica Eletrbnica
LILACS (n=26) MEDLINE
(n=67)

Estudos Estudos excluidos por ser outro
analisados tipo de publicag&do(tese) n= (0)
pelos titulos e
resumos (n=06) Estudos excluidos por ndo

abordar o tema n=(38)

Estudos excluidos por ndo estar

Estudos :
na integra n= (09)

completos
acessados

Estudos excluidos ap0és leitura
n=(02)

Estudos incluidos
para a revisao
integrativas n=

(06)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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3.RESULTADOS

Na etapa de identificagdo das fontes utilizadas neste estudo, os artigos foram localizados
nas bases de dados LILACS (4 artigos) e MEDLINE (2 artigos). Quanto & publicacdo dos
estudos, estes foram veiculados em periddicos renomados, a saber: Rev. Revisa, Rev. Baiana
Enferm., Rev. Pers. Bioet., Rev. Bras Psicoter., Rev. Latinoam. Psico. Fundam. e Rev. Estudo
Psicol. A preponderancia de estudos do tipo revisdo integrativa foi evidenciada na abordagem
metodoldgica.

No que tange ao idioma de publicacdo, destaca-se que todos os seis artigos analisados
foram originalmente publicados em lingua portuguesa. Quanto ao periodo de publicacéo, a
producdo cientifica na tematica abordada abrangeu os anos de 2018 a 2023. No tocante aos
objetivos, todos os artigos foram condizentes com os propésitos desta investigacdo,
apresentando-se de maneira clara e facilitando a compreensao dos leitores.

A relevancia do apoio as familias enlutadas, em face das mudancas significativas
ocorridas na pandemia, particularmente nos rituais p6s-morte, é sublinhada. A auséncia de uma
tradicdo estabelecida demandou um suporte mais especifico, no qual a equipe de enfermagem
desempenhou um papel crucial. A clareza nas explicacfes mostrou-se essencial para orientar
os familiares diante dessas circunstancias desafiadoras. Para proporcionar uma Visdo
consolidada sobre a tematica, as caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo estéo

sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa conforme
titulodo artigo, periddico/pais, ano de publicacao e tipo de estudo.

ID  Titulo Ano de Idioma Peridédic Basede Objetivos  Resultados
publicaca 0 dados
0
El As 202 Portugu  Revi LILACS Descrever O processo de luto
consequénc 2 és sa as é Unico e evolui de
ias da principais acordocom as
pandemia consequén  caracteristicas do
do ciasna luto e as
coronavirus pandemia circunstancias de
na morte cada vez
enfermage mais comuns nos
m hospitais.

Existem muitas

dificuldades em

lidarcom o luto
durante a
pandemia.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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Discute-se a
importanciade
potencializar
formas
alternativas e
respeitosaspara
ritualizacéo dos
processos vividos,
0 que parece
essencial para
ressignificar
perdas e enfrentar
desafios durante e
apos a vigénciada
pandemia.

De acordo com as investigacOes realizadas, a distribuicdo geografica dos artigos

analisados evidencia uma representacdo diversificada em termos regionais, com duas

contribuicdes provenientes da regido Centro-Oeste, duas da regido Sul, uma da regido Nordeste

e uma da regido Sudeste.

Quanto as instituicdes de ensino superior associadas aos estudos, observa-se uma

variabilidade, incluindo uma afiliagdo com a Faculdade de Ciéncias e Educagdo, uma

vinculacdo ao Conselho Federal de Enfermagem Brasilia, uma relacdo com a Universidade

Comunitaria de Chapecd, uma associagdo com a Universidade Catolica do Rio Grande do Sul,

uma conexao com a Universidade Federal de Feira de Santana e uma colaboracdo com a Fiocruz

Rio de Janeiro. Esses detalhes estdo sistematizados a seguir.

Quadro 02 - Caracterizacdo dos estudos segundo regides e instituicdo de ensino, Jodo

Pessoa, 2023.

Universidade

n° de artigos por

regido
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Centro-Oeste Faculdade de N=2
Ciéncias e Educacao
Sena Aires — Goias

Conselho Federal de
Enfermagem Brasilia

Sul Universidade N=2
Comunitaria da
Regido de Chapecd

Pontificia
Universidade
Catolicado Rio

Grande do Sul

Nordeste Universidade N=1
Estadual de Feira de
Santana

Sudeste Fiocruz RJ/BR N=1

Fonte : Dados da Pesquisa, 2023.

No que diz respeito a prestacdo de assisténcia de enfermagem, foram analisadas a
natureza dessa assisténcia, o perfil das pessoas integrantes da equipe responsavel e as
ferramentas tecnolégicas empregadas. Essas observacdes e dados estdo delineados de maneira

sistematica a seguir.

Quadro 03 — Caracterizagdo da assisténcia de enfermagem aos familiares de pacientes
porestudos. Jodo Pessoa, 2023.
Ferramentas utilizadas pela equipe de Equipe responséavel
enfermagem

El Diéalogo, acolhimento Enfermeiros

E2 Escuta humanizada, grupos que dialogam sobre o Enfermagem
assunto

E3 Dialogos com os familiares para escreverem cartas Enfermeiros

ao0s seus entes queridos

E4 Conversas e testemunhos Enfermeiros

E5 Acolhimento Enfermagem
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E6 Diélogos Equipe multidisciplinar

Fonte : Dados da Pesquisa, 2023.

Com base nesse pressuposto, em seguida, apresenta-se a discussdo fundamentada na
analise dapesquisa e para o resumo do aprendizado, construido apos estudo dos resultados
coletados, o qual foi dividido sob a conjectura das seguintes categorias: AssistEncia qualificada
e humanizada no luto familiar durante a pandemia da covid-19 e Ferramentas utilizadas pela

equipe de enfermagem frente ao luto familiar em tempos de pandemia da covid-19.

4.DISCUSSAO

O contexto pandémico impds mudangas substanciais nas praticas de luto familiar, com
restricdes sociais e medidas de distanciamento impactando diretamente os rituais tradicionais
de despedida. Neste cenario, a necessidade de assisténcia qualificada e humanizada torna-se
imperativa para mitigar o sofrimento emocional e promover um ambiente de apoio eficaz
(Miranda et al., 2020).

O luto familiar na era da covid-19 é influenciado por fatores unicos, incluindo a
inesperada natureza da perda, a auséncia de despedidas tradicionais e a complexidade
emocional exacerbada pelas condi¢cdes pandémicas. Estudos evidenciam a necessidade de
intervencdes especializadas para abordar as dimensdes multifacetadas desse processo (Brasil,
2019).

Profissionais de enfermagem desempenham um papel central na oferta de assisténcia
qualificada e humanizada. Estratégias como a comunicacdo sensivel, o apoio psicologico
individualizado e a facilitagdo de rituais adaptados a nova realidade emergem como elementos
cruciais para a promogédo do bem-estar emocional das familias enlutadas (COSTA, 2022, p.39).

Desafios emergem naadaptacdo das praticas tradicionais de assisténcia em meio as
restricbes pandémicas, contudo, a flexibilidade e inovacdo na abordagem tornam-se
oportunidades para desenvolver modelos deassisténcia mais resilientes e eficazes. Apesar da
impossibilidade de estar fisicamente proximo do seu ente querido algumas instituicdes
hospitalares tém adotado estratégias para manter a comunicagéo (paciente-familiares) por meio
de chamadas e/ou videochamadas para aliviar e gerar contato com seu ente querido (Schutz et
al., 2020).

Os contatos e/ou mensagens sao transferidos para o profissional da salde, geralemnte o

enfermeiro do setor que € o responsavel por seus cuidados, de modo que seja uma ponte entre
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eles e sua familia. Esta tem sido uma terapia ndo s6 para o paciente mas também aos
profissionais de saude, porque ajuda a gerenciar situaces trauméticas que podem estar
enfrentados por estes (BRASIL, 2020).

Para Crubézy e Telmon (2020), o processo de luto implica trés fases, sendo a primeira
relacionada com a visualiza¢do do corpo, em que o parente, além de querer confirmar o corpo
do seu ente querido, despede-se de uma pessoa com quem conviveu durante anos. A segunda
fase € de realizacdo de uma cerimdnia coletiva para apoiar os afetados. As cerimonias funebres,
sejam elas religiosas ou ndo, sdo rituais espirituais de despedida que confortam os sobreviventes

e 0 malogrado que transita para a vidaalém e, finalmente, a aceitacdo da morte da pessoa

5.CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo busca contribuir para a compreensao e aprimoramento da assisténcia no luto
familiar durante a pandemia da COVID-19. A identificacdo de préticas eficazes e a reflexdo
sobre os desafios enfrentados pelos profissionais de salde sdo fundamentais para desenvolver
intervencdes mais centradas no paciente e nas necessidades emocionais das familias enlutadas.

A assisténcia qualificada e humanizada ndo apenas alivia o sofrimento imediato, mas

também estabelece a base para a resiliéncia e recuperacdo emocional a longo prazo.
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