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Prezado leitor, ¢ com grande satisfacdo que divulgamos a décima oitava edi¢do, volume um, da
Revista UNINGA Review.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, ap6s a avaliagdo das
edigoes anteriores, desde o ano de 2010.
Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manutenc¢do do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submisséo e a subsequente analise do manuscrito pelo conselho editorial do periddico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicacdo, o autor responsavel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicacdo, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), em fun¢do dos custos relativos aos
procedimentos editoriais.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edi¢do e
para convidar aos autores de trabalhos cientificos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa analise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicagdo em uma das
edicdes futuras da Revista UNINGA Review.

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, we are pleased to release the eighteenth edition, volume one, of the Journal UNINGA
Review.

UNINGA Review received the concept of stratification B4 by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Since july, 01, 2013, the UNINGA Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication (R$ 150,00 - one hundred fifty Reais), according
to the costs relating to the procedures editorials.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at
acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGA Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
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RESUMO

A realizacdo de estudos sobre criangas prematuras apontam
para maior risco de desvios no processo de evolugdo dessas
criancas. Com objetivo de identificar a presenca de desvios
fonolégicos em criancas pré-termo, foram analisados 106 pro-
tocolos entre os anos de 2009 a junho de 2012 da clinica de
fonoaudiologia da Faculdade Ing4, de criancas nasci-
das pré-termo e atermo de ambos os géner os a partir de 4 anos
deidade. Os dados foram coletados confor me género, idade da
crianga, prematuridade, idade gestacional da mée e peso ao
nascimento. Observou-se que, as criancas nascidas pré-ter-
mo apresentam um déficit superior de desvios fonologicos ao
das criangas nascidas a termo. Criancas do género masculino
nascidas pré-termo apresentaram um desvio fonolégico, supe-
rior ao das criangas do género feminino, também nascidas pré-
termo. Ambos géneros nascidos prétermo apresentam um
atraso quanto ao desenvolvimento da fala. Concluimos que
criancas nascidas pr é-termo em ambos os géner os deveriam ter
uma inter vengao fonoaudioldgica 0 mais precoce possivel, pois
com o primeiro contato fonoaudiol6gico que foca a sucgéo e
aleitamento materno, também sdo realizadas orientagdes de
estimulacdo a linguagem e a fala para que a familia fique a-
tenta.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil, prematuri-
dade, fonética, fonoaudiologia.

ABSTRACT

The studies of premature children indicate higher risk of deviations
in the evolution process of these children. To identify the presence
of phonological disorders in preterm infants, 106 protocols were
analyzed between the years 2009 to June 2012 the audiology clinic
of the Faculty Inga, children born preterm and term infants of both
sexes from 4 years of age. Data were collected according to gender,
child age, prematurity, gestational age of mother and birth weight. It
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was observed that the children born preterm have a higher deficit in
phonological than children born at term deviations. Children of
preterm born males showed a phonological deviation, higher than
that of female children, also born preterm. Both genders preterm
infants have adelay in the development of speech. We conclude that
in preterm children born both genders should be possible as early
language intervention, as with the first contact that focuses phono-
logic sucking and breastfeeding guidelines also stimulating lan-
guage and speech was maintained for family stay attentive.

KEYWORDS: Child development, prematurity, phonetics, speech.

1. INTRODUCAO

O interesse no desenvolvimento de criangas que nas-
cem prematuras cresceu nos Ultimos anos, suscitando a
realizacdo de varios estudos que apontam para maior
risco de desvios no processo de evolucdo destas criancas,
sendo estas mais suscetiveis a déficits para sua evolucéo
futura®, afirma-se que cada vez mais os profissionais
atuam no favorecimento das condic¢Bes de vida das cri-
angas e procuram garantir sua boa adaptacdo no decorrer
de seu desenvolvimento. Observa-se, destaforma, em um
investimento cada vez maior em estudos que tenham
como meta a prevencdo de problemas, por meio daiden-
tificacdo de fatores de risco ao desenvolvimento infantil.

Em uma pesquisa’ verificou-se que o aumento da so-
brevida de criancas pré-termo fez com que houvesse uma
crescente preocupacdo com a qualidade de vida e de-
senvolvimento dessas criangas. Assim, varios estudos
foram realizados e apontaram a prematuridade como um
fator de risco para o atraso no desenvolvimento global,
incluindo ateracdes dafala, linguagem e aprendizagem.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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O termo pré-termo é empregado a todo individuo que
nasce antes de 37 semanas compl etas de idade gestacional
(IG) (37 semanas e seis dias), calculadas a partir do pri-
meiro dia da Ultima menstruacdo. Segundo a Organizacéo
nacional de salde (OMS) as causas do par-
to pré-termo sdo na maioria das vezes, desconhecidas.
Alguns fatores predisponentes podem ser citados como:
consanguinidade, baixo nivel socioecondmico, ma nu-
tricdo materna, mdes muito jovens, pequenos intervalos
entre gestagdes, entre outros. Causas mais direta pode-
riam ser, por exemplo, anomalias do aparelho genital
feminino, alteractes da placenta, doengas maternas agu-
das e malformagdes fetais*

A classificagdo para prematuros, a termo
e pos-termo. Define-se com peso menor que (1.500g) e
até 372 semanas de gestacdo o bebe é considerado recém-
nascido muito baixo peso, com 0 peso menor que
(2.5009g) e até 37* semanas de gestacdo é considerado
recém-nascido baixo peso. Com o peso acimade (2.5009)
entre 382 e 422 semanas de gestacdo é considera-
do recém-nascido a termo. Com relagdo a idade gesta-
cional esse autor adota a classificagdo descrita a seguir:
nascimento pré-termo (até a 372 semana de gestacdo),
nascimento a termo (entre a 382 e 422 semanas de gesta-
¢&0) e nascimento pos-termo (apods a 422 semana de ges-
tacd0)°.

Embora grande parte dos recém-nascidos prematuros
ndo desenvolva ateracBes neuroldgicas graves, estes
estdo mais propensos a apresentarem alteraces ou des-
vios em suas aquisicdes de desenvolvimento, nas areas
motora, linguistica, cognitiva, podendo apresentar no
futuro, distlrbios de aprendizagem, déficits de atencéo,
problemas de comportamento, déficits na coordenacdo
motora, problemas na percepcdo viso- espacia e difi-
culdades de linguagem®.

As criancas prematuras estdo sob maior risco para
déficit de desenvolvimento de fala e linguagem do que as
criancas nascidas a termo®.

De acordo com estudos redlizados com crian-
¢as pré-termo sugerem que o inicio da verbalizagdo desse
grupo sgja mais tardio quando em comparacdo ao grupo
de criangas nascidas a termo, aém de destacarem a e
xisténcia da defasagem referente a extensdo do vocabu-
l&rio e da funcionalidade linguistica no comego do pro-
cesso de verbalizagao'.

A crianga com desvio fonolégico é aguela que a partir
de 4 anos afalaja é inteligivel para pessoas que ndo fa-
zem parte do seu ambiente social imediato. A partir dos
riscos que criancas prematuras apresentam no seu de-
senvolvimento de fala, o presente estudo consiste em
averiguar, se mesmo apds o inicio da verbalizacdo se o
ritmo de evolucdo apresenta-se mais lento do que de
criangas nascidas a termo, existindo diferencas no de-
senvolvimento entre a linguagem receptiva e expressiva.
Assim, considera-se que as criangas com desvios fono-
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| 6gicos sdo aquelas que o dominio geral dadificuldade éa
fonologia’.

Na fase pré-escolar, a expansdo do vocabul&rio e o
aumento da complexidade sintética estéo relacionados
com o aumento das dificuldades na fala. Observa-se,
posteriormente, uma tendéncia a estabilizacdo dafluéncia
gquando as criancas adquirem maior  domi-
nio linguistico-fonol 6gico e morfossintético, semantico e
pragmético’.

Com 4 anos, a crianga compreende um comando re-
lativamente complexo de dois niveis, enquanto que ja
domina cerca de 90% das consoantes. Isto quer dizer que
antes dos 4 anos de idade, as habilidades de recepcéo
estdo mais desenvolvidas do que as habilidades de e
missdo no desenvolvimento normal infantil. Com o de-
senvolvimento normal das habilidades receptivas e e
missivas, a crianca dominard grande parte da lingua ma-
terna em torno dos 6 a 7 anos de idade, e assim podera
assimilar uma nova forma de linguagem, a leitura e es-
crital.

De acordo com pesquisas® as meninas estdo a frente
dos meninos em relacdo a linguagem oral, discriminagéo
auditiva e coordenagdo viso-espacial, enquanto 0s me-
ninos desenvolvem melhor as habilidades de calculos
matematicos, orientagdo espacial e orientagdo visual,
entre outras. As meninas apresentam melhor desempenho
iniciacdo na aquisicdo de fala, leitura e escrita.

De acordo com a pesquisa exames de neuroimagem
funcional comprovam que 0s meninos e as meninas pro-
cessam a linguagem de forma distinta. Em estudos a
indicios de que ao lidar com material fonolégico, as
mulheres processam a linguagem verbal nos dois hemis-
férios a0 mesmo tempo, enquanto os homens o fazem
usando apenas areas especificas do hemisfério dominan-
te. As alteracbes no desenvolvimento da fala estdo entre
0s riscos em que a prematuridade pode ocasionar. Alguns
estudos demonstram que criangas pré-termo tém o inicio
da verbalizacdo mais tardia do que criangas nascidas a
termo, e apontam também para a defasagem da extenséo
do vocabulario e da funcionalidade linguistica no inicio
da verbalizac&o®.

Sendo assim diante do exposto, o objetivo geral deste
estudo consistiu em identificar a presenca de desvio fo-
nolégico em criangas nascidas pré-termo e comparar
prevaléncia maior do género masculino e do feminino
guanto a presenca do desvio fonolégico na prematurida-
de.

2. MATERIAL E METODOS

ApOs a aprovagdo do comité de éticainiciou-sea
pesquisa, sendo realizada na Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade Ing4, onde foram selecionados protocolos
de criancgas que apresentam o diagnéstico de desvio fo-
nolégico, entre os anos de 2009 a junho de 2012. Foram
analisados 106 protocolos de criangas com idade a partir
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de 04 anos.

Os dados foram registrados quanto ao género, idade
da crianca, prematuridade, idade gestacional da mée e
peso ao nascimento. Utilizaram-se os seguintes critérios
para inclusdo dos participantes. criancas com desvio
fonol6gico; e idade a partir de 4 anos. Os individuos com
diagndstico neurolégico foram excluidos desta pesquisa,
por se tratar de uma patologia primaria.

ApOs a coleta dos dados foram confeccionados tabel as
afim de analisar a correlagdo entre a prematuridade e o
desvio fonol dgico.

Utilizamos o termo criangas pré-termo todas as vezes
que for referida a prematuridade ou a criangas prematu-
ras.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza os resultados apresentados nos
protocolos da Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade
Ing4, entre os anos de 2009 ajunho 2012.

Tabela 1. Distribui¢&o numérica e percentual de ambos os géneros com
desvio fonolégico e sem desvio fonol 6gico.

Com Sem
Protocolos Desvio Desvio  Feminino Masculino
106 66 40 43 63
100% 62,26% 37,74% 40,56% 59,43%

Dentro deste periodo foram averiguados 106 proto-
colos (100%), 66 protocolos (62,26%) com desvio fono-
I6gico, 40 protocolos (37,74%) sem desvio fonoldgico,
43 protocolos (40,56%) do género feminino e 63 proto-
colos (59,43%) do género masculino (Tabela 2).

Tabela 2 - Criangas pré-termo e a termo com desvio fonolégico e sem
desvio fonol 6gico.

Tempo de Com Sem

Gestacdo Desvio % Desvio %

Pré-Termo 46 43,39 8 7,54
Total 66 62,26 40 37,73

ApOs aandlise daTabela 3, observa-se que amostrade
106 criangas pré-termo e a termo com desvio fonoldgico
e sem desvio fonoldgico, sendo 66 criangas com desvio
tanto pré-termo quanto a termo e 40 criangas sem desvio
tanto pré-termo quanto atermo. Registrou- se 46 criangas
pré-termo com desvio apresentaram um resultado de
(43,39%) e 8 criangas pré- termo sem desvio apresenta-
ram um resultado de (7,54%). As 20 criangas nascidas a
termo com desvio apresentaram resultado de (18,86%) e
as 32 criangas a termo sem desvio um resultado de
(30,18%).
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Tabela 3. Criangas Pré-termo e a termo com desvio fono-
I6gico e sem desvio fonol égico.

Criancas Pré-Termo Criancasa Termo

Com Sem Com Sem
Genéro Desvio % Desvio % | Desvio % Desvio %

15 21,7 5 9,25 5,76 20 38,46
Fem 3

31 57,4 3 5,55 32,69 12 23,07
Masc 17

46 85,1 8 14,8 38,45 32 61,53
Total 20

Na tabela 3obteve-seo registro de 54 crian-
¢as pré-termo com desvio fonoldgico e sem desvio fo-
nolégico, sendo 46 criangas com desvio em ambos 0s
sexos e 8 criancas sem desvio em ambos os se
xo0s. Encontrou-seuma amostra  de 15  crian-
¢as pré-termo do género feminino (27,77%) com desvio e
31 criangas pré-termo do género masculino (57,40%)
com desvio, 5 criancas do género femini-
no pré-termo (9,25%) sem desvio e 3 criangas do género
masculino pré-termo (5,55%) sem desvio. E obteve-se
ainda o registro de 52 criangas a termo com desvio fo-
nolégico e sem desvio fonolgico, sendo 20 com desvio
de ambos os sexos e 32 criangas sem desvio de ambos o0s
sexos. Obteve-se uma amostra de 3 criangas do género
feminino a termo (5,76%) com desvio, 17 criangas do
género masculino a temo (32,69%) com desvio, 20 cri-
ancas do género feminino a termo (38,46%) sem desvio,
12 criangas do género masculino a termo (23,07%) sem
desvio.

4. DISCUSSAO

De 106 criangas pré-termo e a termo com desvio e
sem desvio fonolégico. Encontrou- se 46 pré-termo com
desvio fonolégico (43,39%), superior ao de oito crian-
cas pré-termo sem desvio fonoldgico (7,54%). Estes
resultados confirmam que as criangas pré-termo apresen-
tam mais desvio fonoldgico comparado as criangas a
termo na clinica de fonoaudiologia da Faculdade Ing4,
entre os anos de 2009 ajunho de 2012.

Confirmando os dados da pesquisa realizada sobre o
crescimento e desenvolvimento em longo prazo das cri-
ancas pré-termo, que grande parte dos recém- nascidos
prematuros ndo desenvolve ateracfes neuroldgicas gra-
Vves, estes estdo mais propensos a apresentarem alteracOes
ou desvios em seu desenvolvimento normal, podendo
apresentar no futuro, disturbios de aprendizagem, déficits
de atencdo, problemas de comportamento, déficits na
coordenacd0  motora, problemas na  percep-
¢d0 viso-espacia e dificuldades de linguagem 4.

Sendo assim, a partir dos riscos que criangas prema-
turas apresentam no seu desenvolvimento de fala, dedu-
Zimos que mesmo apads o inicio daverbalizagdo, seu ritmo
de evolucdo seja mais lento do que criangas nascidas a
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termo, podendo existir diferencas no desenvolvimento
entre a fala, linguagem receptiva e expressiva. A identi-
ficacdo destas alteracdes, principalmente antes do peri-
de escolarizacdo, possibilita o tratamento precoce e a
minimizacdo destas, facilitando o aprendizado escolar.

Confirmou-se novamente que ha maior probabili-
dade de criangas prematuras terem um déficit de desen-
volvimento de fala e linguagem do que as criancas nas-
cidas atermo”.

A partir de protocolos de criangas nascidas prematu-
ras, que realizavam acompanhamento desde o nasci-
mento, na Casa do Prematuro da Unifesp/EPM, entre
1997 a 2001, observou-se que criangas nasci-
das pré-termo apresentam alteracbes no
desenvolvimento de linguagem e fala aos 4 anos de
idaded. alteracBes iniciais na formacdo e maturacéo de
uma crianca prematura podem ocasionar consequéncias
para sua evolucdo nos processos globais e de fala’.

Isso confirma as ideias de autores que acreditam que
as criangas nascidas pré- termo apresentam um déficit
quando comparadas as criangas nascidas a termo.

Entretanto, o resultado do presente estudo contradiz
alguns trabalhos que afirmam que, a partir dos dezoito
meses de idade, ndo existe mais diferenca entre criancas
nascidas pré-termo e a termo™, segundo seu estudo todas
as criangas podem desenvolver algum déficit, tanto de
linguagem como de fala sendo prematuras ou atermo.

De 54 criancgas pré-temo com desvio e sem desvio
fonolégico. Encontrou-seuma  amostra de criangas
pré-termo do género feminino com desvio, significante-
mente inferior ao de criangas pré-termo do género mas-
culino com desvio.

Observa-seque as criangas do género masculi-
no pré-termo apresentaram maior indice desvio fonol6-
gico comparado as criangas do género feminino.

No registro de 52 criangas a termo com desvio fono-
I6gico e sem desvio fonol égico. Obteve-se uma amostra
de (5,76%) criancas do género feminino a termo com
desvio e as criangas do género masculino a termo com
desvio (32,69%). Mostrando que 0 género masculino de
criangas nascidas a termo apresentaram resultados
guanto ao desvio fonoldgico, superior aos das criancas
do género feminino nascidas a termo, aparecendo que as
criangas do género masculino a termo apresentaram mais
desvio fonol 6gico que as do género feminino.

A amostra de 66 criancas pré-termo e a termo com
desvio fonol 6gico, mostraram que As criangas do género
feminino pré-termo com desvio fonolégico, tiveram um
resultado de menor de desvios fonolgicos e as criangas
do género masculino pré-termo com desvio fonoldgico,
apresentaram mais desvios fonol égicos comparando com
0 género feminino. Os resultados deste estudo
gue as criancas do género masculino comparando com
resultados do género feminino, tem maior probabilidade
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de ter desvio fonoldgico tanto pré- termo quanto no nas-
cimento atermo.

Confirmando® ° que quanto a relacdo entre géneros
relataram que as meninas estdo a frente dos meninos em
relacdo a linguagem oral, discriminacdo auditiva e coor-
denacgdo viso-espacial, enquanto 0s meninos desenvol-
vem melhor as habilidades de cdlculos mateméticos,
orientacdo espacial, entre outras.

As meninas apresentam melhor desempenho aquisi-
¢do de fala, leitura e escrita. Em estudos a indicios que
as mulheres ao lidar com material fonoldgico, processam
a linguagem verbal nos dois hemisférios a0 mesmo
tempo, enquanto os homens o fazem usando apenas em
areas especificas do hemisfério dominante. As mulheres
tém maios probabilidade de se desenvolver mais
rapidamente do que os homens. Confirmando os
resultados desta pesquisa que o género feminino
apresentou menos desvio fonoldgico comparando com o
género masculino, em criangas pré-termo e atermo.

Infelizmente, neste estudo ndo foi possivel verificar
todas as idades gestacionais e 0 peso ao hascimento, que
podem influenciar também no atraso da fala. Pois varios
protocolos estavam incompletos e ndo constavam todos
0s dados necessitados.

5. CONCLUSAO

Com base no objetivo delimitado neste estudo, con-
cluimos que as criangas nascidas pré-termo apresentam
um déficit superior de desvios fonolégicos ao das crian-
¢as nascidas atermo. As criangas do género masculino
nascidas pré-termo apresentaram um desvio fonol6gico,
superior ao das criancas do género feminino, também
nascidas pré- termo.  Ambos géneros nascidos pré- termo
apresentam um atraso quanto ao desenvolvimento dafala.
Observa-se uma grande necessidade de uma intervencéo
fonoaudiolégica em criangas nascidas pré-termo em
ambos 0s géneros, pois com o primeiro contato fonoau-
diolégico que foca a sucgdo e aleitamento materno,
também sdo realizadas orientacdes de estimulagdo a lin-
guagem e afala para que afamiliafique atenta.

Sendo assim esta pesguisa nos mostra a importancia
de fazer maiores investigacdes sobre as criangas nasci-
das pré-termo, pois os dados nos trazem uma crescente
preocupagdo com a qualidade de vida e desenvol vimento
dessas criangas, procurando garantir uma boa adaptacéo
no decorrer de seu desenvol vimento.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a percep¢do vocal e
perceptivo-auditiva pré e pos-aplicacdo de exercicios de
aquecimento vocal de professores do ensino superior. Foi
aplicado questionario de autopercepcdo vocal em nove
professores da Faculdade Inga, realizando uma compar a-
¢do com avaliagdo perceptivo-auditiva por trés fonoaudié-
logos especialistas em voz e aplicagdo de exercicios de a-
quecimento vocal associados a orientacfes e cuidados com
higiene vocal. Devido a falta de adesio dos professores os
resultados poés-aplicacdo de programa de aquecimento vo-
cal ndo puderam ser considerados integralmente. Contudo,
a autopercepcdo das alteracgles vocais juntamente com a
avaliagdo perceptivo-auditiva dos especialistas vocais, re-
velaram que ha presenca de alteragdes vocais assim como
0s 77,7% da autopercepcao dos docentes. A concomitancia
dos exercicios de aquecimento vocal com cuidados de higi-
ene da voz indicou melhora para o oficio dos docentes que
prosseguir am com 0S exer cicios.

PALAVRAS-CHAVE: Aquecimento vocal, avaliagdo per-
ceptivo-auditiva, docente, higiene voca

ABSTRACT

The objective was to know the conditions and information level
about the voice issues of professors, evauate their
self-perception of voice quality, propose a vocal warm-up pro-
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gram and checking their preventive effects and results, provide
informations and suggestions to enhance the quality services of
these professionads, presents the importance of a
speech-language pathologist in universities. Comparison be-
tween voice self-perception and speech-language diseases
evaluation, gpplication of vocal warm-up exercises associated
with orientations, to Faculty Inga professors. The professors
showed a good self-perception of voice problems and that care
and voice exercises, brought significant improvements to the
voice professionals. We concluded that the warm-up program
and voca hygiene provided better quality of voice The results
was partial due to the professors absence but, anyway, the pos-
itive self-perception to voice problems as the results of per-
ceptual evaluation brings some interesting discussions to the
research.

KEYWORDS: Vocal warm-up, perceptual evaluation, profes-
sor’s voice, vocal hygiene.

1. INTRODUCAO

A voz é considerada uma das mais importantes fun-
¢Oes para obtencdo da comunicagdo humana, interferin-
do diretamente nas relagdes psicossociais de cada indi-
viduo. E um componente importante na comunicagio
interpessoal, transmitem palavras, mensagens e senti-
mentos e por isso € em grande parte, responsavel pelo
sucesso das interacBes humanas, em ambito privado ou
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profissional. Uma voz é considerada “normal” ou sau-
davel quando emitida forte o suficiente para ser ouvida,
numa intensidade adegquada ao ambiente, produzida sem
esforco ou cansaco do falante, devendo representé-lo
guanto a idade e sexo, com ressonancia equilibrada. A
presenca de sintoma serve como alerta para deteccdo das
alteracbes de voz em estégio inicial ou ja instaladas, e
podem ser resultado de abuso e/ou mau uso vocal ™.

O profissional da voz depende de certa producéo
e/ou qualidade vocal especifica para a sua sobrevivéncia
profissional. Nesta categoria incluem-se os professores,
gue a utilizam como seu principal instrumento de traba-
lho. No entanto, parte desses profissionais desconhece
como fazer o uso adequado da voz, tornando-se assim,
mais susceptiveis as alterages vocais e laringeas”. Por-
tanto € possivel considerar a docéncia como atividade
profissional de grande risco avoz.

Os professores sao os profissionais com 0s mais altos
indices de queixas vocais, em comparagdo com outros
profissionais do universo das comunicagdes. O uso ex-
cessivo e abusivo da voz decorrente da carga horéria, do
grande nimero de alunos em cada turma, das més con-
digdes fisicas dos locais de trabalho, associados ao es-
tresse gerado pela falta de reconhecimento social do pa
pel do professor, da remunerac8o baixa, sdo fatores que
podem levar a quadros de disfonia®*®.

Os professores ndo conseguem perceber se possuem
ou ndo ateragdes vocais porque na sua formacdo ndo
recebem orientacdes especificas em relacdo aos cuidados
vocais. A demanda voca é frequentemente elevada, e
eles ainda exercem atividades profissionais secundarias.
Também sdo observados comportamentos de mau uso e
abuso vocal, o que tém justificado inimeros trabalhos
gue visam promover a salde vocal junto a categoria dos
docentes?.

Com o objetivo de avaliar aspectos associados a qua-
lidade de vida e buscar relacBes com questbes de salde
vocal de 128 professores de Ensino Médio de quatro
escolas Estaduais na cidade de Rio Claro - S&o Paulo, no
ano de 2002 foi realizado um estudo onde concluiu que
os professores estdo razoavelmente satisfeitos com sua
voz e qualidade de vida. Contudo, verificaram-se difi-
culdades na percepcao do processo salide-doenga e evi-
denciaram-se aspectos desfavorecidos da qualidade de
vida que podem ter implicagdes na voz e salide vocal do
docente®.

Em outro trabalho constatou se que até os proprios
profissionais fonoaudidlogos que atuam na area de ensi-
no néo adotam os devidos cuidados com voz. Segundo o
estudo 42,5% dos professores fonoaudidlogos relatou
ndo fazer aquecimento vocal, 87,5% identificou sua voz
como neutra, 65% afirmou que o desgaste em sala de
aula colaborou para o abuso vocal, porém o estudo mos-
trou que pelo conhecimento adquirido na érea da voz a
maioria dos individuos da pesguisa procura manter os
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cuidado bésicos com avoz. O estudo, em sua conclusao,
identificou que o maior problema é a fadiga vocal e as
atividades didrias que geram cansagco mental. O autor
ainda citou que outras pesquisas apontaram 0 mau uso e
abuso como principal fator de prejuizo a satide vocal. E
necessario ressaltar que o estudo foi realizado com pro-
fissionais graduados em fonoaudiologia e, portanto, com
mais conhecimento na &reavocal ’.

A prevaléncia de sinais de alteracdo vocal em pro-
fessores de pré-escola e escola primaria foi estudada
avaliando fatores e sintomas associados, para assim faci-
litar a promoc&o de medidas de prevencdo das manifes-
tagBes ocupacionais. A metodologia utilizada foi um
estudo transversal com questiondrios respondidos por
451 professores (pré-escola e quatro primeiras séries do
Ensino Fundamental) em 66 escolas municipais de Mogi
das Cruzes. O questionério abordou questdes relaciona-
das a atividade de professores, a disfonia, presenca de
sintomas e hébitos. Os profissionais com problemas
constantes de voz foram submetidos a telescopia larin-
gea, sendo seus diagnosticos tabulados. O estudo mos-
trou a disfonia em elevada prevaléncia nos professores e
a necessidade de desenvolvimento de medidas preventi-
va% assm como o tratamento de afec¢Bes concomitan-
tes’.

As principais queixas vocais que sinalizam problema
de voz em professores sd0 cansaco e esforco vocal, mo-
mentos de piora da voz durante o dia, rouquiddo, pigarro,
voz grave, perda da voz em tons mais elevados, ardéncia,
sensacdo de secura na garganta ou na boca, dor ao falar’.

Os desvios nas condutas vocais envolvem desequili-
brio nos sistemas da producéo de voz (respiragdo, fona-
¢80 e ressonéncia), alterando a qualidade voca para
rouca, aspera, soprosa, asténica, tensa, sujeita a perda de
projecao’.

O uso do microfone juntamente com os exercicios de
aquecimento vocal e a higiene vocal sdo estratégias f&-
ceis e de bons resultados para auxiliar 0 professor com
problemas vocais e podem ser estendidas a outras pro-
fissbes, como para os instrutores de ginastica, palestran-
tes e executivos'®. Estratégias como as campanhas de
prevencdo, acompanhamentos multidisciplinares nos
casos de constatagdo de alteracOes laringeas, m como
o diagnostico precoce das mesmas auxiliam na preven-
¢80 e manutencdo da qualidade vocal desta populac&o.

Observou-se pelos exempl os acima que um dos qua-
dros mais explorados pela literatura referida envolve
principa mente professores de ensino fundamental e mé-
dio. E que nesta realidade h& altos indices de prejuizo a
ferramenta de trabalho do professor, a voz. Para ampliar
este campo de estudo, a presente pesquisa objetiva ndo
somente conhecer as condi¢des de trabalho e o nivel de
informacdo sobre voz dos profissionais do ensino supe-
rior, mas conhecer a autopercepc¢éo vocal, comparar com
a avaliag8o perceptivo-auditiva para verificar se os pro-
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fessores conseguem identificar possivels ateragdes vo-
cais, propondo a execucdo de exercicios de aquecimento
vocal avaliando seus efeitos neste grupo.

Acreditamos que fornecendo sugestBes preventivas €
possivel aprimorar a qualidade dos servicos destes pro-
fissionais e até prolongar o periodo de suas atividades
laborais, promovendo ainda a divulgac&o da importancia
do trabalho fonoaudiol égico, ndo somente nas redes pu-
blicas de ensino médio e fundamental, mas também no
ensino superior.

2. MATERIAL E METODOS

Para a pesquisa foram convidados vinte professores
da Faculdade Inga. Destes, nove concordaram em parti-
Cipar da pesquisa e foram submetidos a anamnese, in-
vestigando dados gerais, ocorréncia ou ndo de diagnds-
tico anterior de ateracdo vocal, dados sobre comporta
mento e habitos de higiene vocal. Em seguida foi apli-
cado questionério de autopercepcdo vocal elaborado pela
pesquisadora, baseado no protocolo: Mensuracdo de
Qualidade de Vida e Voz (QVV)™. As vozes dos docen-
tes foram gravadas com gravador de voz da marca
Olympus, modelo VN-5500.

Foi solicitado que cada individuo redlizasse a emis-
sd0 de trechos esponténeos de fala, sequéncias automé-
ticas, emiss@o de vogais sustentadas (/a, /e/, /il e /u/) e
“parabéns a vocé”.

Logo apds os professores receberam orientacdo para
gue observassem seu comportamento e sua producdo
vocal pelo periodo de uma semana. Apés este periodo
receberam orientacbes e um folder explicativo sobre
higiene vocal. Foi aplicada uma sequéncia de exercicios
para aquecimento vocal que deveriam ser realizados uma
vez ao dia, por aproximadamente quinze minutos anteri-
ormente ao uso vocal, ou sgja, antes dos professores mi-
nistrarem suas aulas no periodo noturno, durante uma
semana.

A propostainicial consistia no acompanhamento dia
rio da pesguisadora nestes exercicios, contudo no decor-
rer da aplicacdo, verificou-se baixa adesdo dos partici-
pantes, aqueles que continuaram com o0 programa de
aquecimento vocal foram acompanhados até o fim da
semana. Durante este periodo os professores foram ori-
entados a seguir as orientagdes de higiene vocal como
indicado pelo folder fornecido.

ApOs o periodo de aplicagéo foi realizada reavaliacéo
seguindo 0 mesmo protocolo de gravagdo inicial para
comparacdo de dados. A gravagdo das vozes dos indivi-
duos participantes da pesquisa foi submetida a avaliagdo
perceptivo-auditiva por trés fonoaudidlogos especiaistas
em voz utilizando a Escala GRBAS para avaliacéo per-
ceptivo-auditiva do nivel glético, considerada como es-
cala de rouquidéo, onde G — Grade significa no diciona-
rio da lingua portuguesa, Grau; R — Rough, Aspero; B —
Breath, Soproso; A — Asthenic, Asténico; S — Strain,
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Tenso. Também foi utilizada pelos especialistas de voz a
graduagdo originalmente proposta para a escala GRBAS
em cada um de seus tépicos de acordo com o envolvi-
mento vocal em quatro niveis: normal (0), leve (1), mo-
derado (2) e intenso (3). Considera-se normal (0) quando
nenhuma alteracdo vocal é percebida pelo ouvinte; Leve
(1) paraalteracBes vocais discretas ou em caso de divida
se a alteracdo esta presente ou ndo; Moderado (2) quan-
do a dlteracdo é evidente € Intenso (3) para ateragles
vocais extremas'.

O resultado da avaliagdo perceptivo-auditiva foi
comparado com a avaliagdo de autopercepcdo vocal rea
lizada pelos individuos e com a média dos tempos ma-
ximos fonatdrios para a capacidade dos professores em
perceber se apresentavam ou ndo algum tipo de alteracéo
vocal e se relacionavam isto com a sua atividade profis-
sional. Inicialmente o trabalho se propunha a avaliar os
efeitos do programa de aguecimento vocal, contudo, em
decorréncia da baixa adeséo dos docentes optou-se pela
comparacdo citada. Dos nove professores que iniciaram
a pesquisa, trés mantiveram a adesdo a proposta e foram
orientados seguindo o programa inicial da pesquisa. No
final da aplicacdo estes responderam outro questiondrio
de autopercepcdo vocal, para relatar se observaram ou
ndo diferenca no padrao vocal apds o programa de exer-
cicios.

Os exercicios de aguecimento propostos foram: e-
xercicios com técnica de acdo indireta (movimentos de
cabeca para frente e para trés, de um lado para o outro,
de um ombro para outro durante 20 segundos); técnicas
de acdo direta para reducdo de tenséo laringea (massa-
gem laringea no sentido vertical e horizontal durante 1
minuto cada); técnica sueca do /b/ prolongado (1 minuto)
gue consiste na tentativa de prolongamento da oclusdo
bucal da consoante “b”, como se fosse produzido em
camera lenta; exercicios com sons de apoio (vibragdo de
lingua ou |&bios durante 3 minutos); técnica de sobrear-
ticulacdo (uso da fala sobrearticulada exagerando os
movimentos fonoarticul atérios, fazendo ampla excursdo
muscular, grande abertura de boca e emitindo cada silaba
COm pPrecisio excessiva sem, porém, aumentar a tonici-
dade laringea ou da cintura escapular); /m/ mastigado
(combinagdo da técnica de som nasal com o método
mastigatorio gerou o exercicio do “m” mastigado duran-
te 2 minutos); voz salmodiada (elevagdo de altura,
prolongamento das vogais, falta de acentuagéo de silaba
com suavizagdo do ataque vocal ),

Os exercicios de aguecimento vocal fisiologico tém
como principa objetivo reunir melhores condicBes ge-
rais de producdo vocal de maneira especifica possibilita
adequada coaptacdo da mucosa, diminuir o fluxo trans-
glético, promover maior flexibilidade de alongamento e
encurtamento das pregas vocais, deixar a mucosa mais
solta, dar maior intensidade e projegéo a voz, melhorar a
articulagcdo dos sons. O aquecimento vocal deve ter du-
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racdo média de quinze minutos"™.

A medida do tempo maximo de fonagéo (TMF) é um
dos parametros com 0s quais se obtém, de modo mais
fécil, as medidas respiratérias, podendo ser empregado
tanto como um meio de diagndstico como de acompa-
nhamento e evolugdo de terapia de pacientes disfénicos.
(...) autores como Ptacek & Sander tém considerado
como tempo méaximo de fonagdo uma média de 25 a 35s
para falantes masculinos, e de 15 a 25s para falantes
femininos™. Valores de TMF abaixo de 10s devem ser
considerados fora dos padrdes de normalidade com alta
significAncia. Este alerta nos ajudou a verificar se os
docentes da pesquisa estavam no grupo de risco vocal,
ou sgja, 0s que estdo abaixo da média sugerida'.

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo expostos nas Tabelas de 1
a 4. Dos nove individuos, cinco sdo mulheres e quatro
s80 homens, todos tém a percepcdo-auditiva de alguma
alteragdo vocal, os individuos possuem uma média de
carga horéria de 29,88 horas; um faz uso de cigarro; um
€ ex-fumante; trés faziam ingestéo de &cool; quatro tem
algum tipo de cuidado vocal, dentre estes cuidados, hi-
dratacdo vocal e habitos alimentares (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de acordo com género, percepcéo
vocal e hébitos dosindividuos.

MédiaTMF
13.75
8
6.75

Individuo

135
15.75
17.25

7.75
11.75

© 00 N oo o A~ W N B

85

Ainda de acordo com questionario distribuido, sete
dos nove individuos referiram ser necesséria uma maior
oferta de informacfes e que estas deveriam estar inseri-
das em programas de educac8o continuada para os do-
centes e quatro também acreditam que melhores condi-
¢Bes de trabalho melhorariam sua qualidade vocal .

Na Tabela 2, constata-se que cinco dos individuos
(55,5%) ndo possuem tempo maximo de fonacdo ade-
guado ou dito normal contra quatro (44,4%) apresentam
TMF dentro dos padrdes de normalidade.

Na Tabela 3 verificou-se que todos os individuos
(100%) apresentaram algum grau de alteracdo, sendo
gue oito dos individuos (88,8%) possuem algum grau de
rouquiddo, sete (77,7%) possuem algum grau de sopro-
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sidade; seis (66,6%) algum grau de tensdo e nenhum dos
individuos apresentou grau de astenia.

Tabela 2. Caracterizag8o da amostra de acordo com a média do tempo
méximo de fonagdo dos individuos.

Auto-

N Género o %0 Horas uso Ingere hidratacéo
percepg trabalho  cigarro élcool vocal
vocal

1 F Rouca/ 20 N N N
tremula

2 F Rouca 30 N N S

Rouca/ S N

3 M nasal 20 N

4 F Normal 42 N N N

5 E Asperezal 0 N N S

rouca

6 M Grave 40 N S N

7 M Normal 25 N N S

8 M Grave/ 0 s S S

normal

9 F Normal 12 N N N

Tabela 3. Distribuicdo do resultado da avaliagdo perceptiva-auditiva
pré-aplicacéo de exercicios vocais.

- Escdla GRBAS
Individuo

G R B A S
1 11 2 0 1
2 2 1 2 0 1
3 2 1 2 0 1
4 1 0 1 0 1
5 1 1 0 0 1
6 1 1 0 0 O
7 3 2 2 0 2
8 2 21 00
9 1 1 1 0 O

G: Grade significa no diciondrio da lingua portuguesa, Grau que refe-
re-se a0 grau global; R — Rough, Aspero; B —
Breath, Soproso; A — Asthenic, Asténico; S— Strain, Tenso.

Dos individuos que se finalizaram o programa, 100%
deles mantiveram o grau global de ateragdo, mas obti-
veram evolugdo nos aspectos isolados (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢io do resultado da avaliag8o perceptivo-auditiva
p6s-aplicacdo de programa de aquecimento vocal.

Escda GRBAS
Individuo
G R B A S
1 11 1 0 0
4 1 0 0 0 O
8 2 2 1 0 O

G: Grade significa no diciondrio da lingua portuguesa, Grau que refe-
re-se ao grau global; R — Rough, Aspero; B — Breath, Soproso; A —
Asthenic, Asténico; S— Strain, Tenso.
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4. DISCUSSAO

Dos nove professores que iniciaram a pesquisa, trés
mantiveram a adesdo a proposta e foram orientados se-
guindo o programainicial da pesquisa.

Neste estudo, cinco dos individuos (55,5%) ndo a
presentaram tempo maximo de fonagdo adequado ou
dito normal contra quatro (44,4%) apresentam TMF
dentro dos padrBes de normalidade. Sugere se como
“normal” uma média de TMF de aproximadamente 14 s
para mulheres e 20 s para homens™. E preocupante per-
ceber que 44,4% dos individuos apresentam média de
TMF menor que 10s, pois independentemente dos fato-
res biopsicossociais de cada individuo, valores de tempo
maximo de fonagao abaixo de 10s sdo considerados fora
dos padrBes de normalidade com ata significancia e
necessitam de um programa de exercicios para atingir
padrdes mais compativeis. A alteracdo deste parametro
indica a incapacidade do individuo em manter a fonacéo
sustentada e pode sugerir a presenca de alteracdes como
fendas gl 6ticas ou alteracBes organico-funcionais.

Por meio do protocolo averiguou-se que 77,7% dos
participantes apresentaram uma autopercep¢do que coin-
cidiu com os achados da avaliacdo perceptivo-auditiva
em relacdo a presenca de alteragdes vocais, 11,1% coin-
cidiram parcialmente e 11,1% n&o. Uma das queixas dos
professores é a de ateracdo vocal, confirmando assim o
fato dos participantes do presente estudo terem a auto-
percepcdo de ateracdo voca®. Os dados véo de en-
contro com estudos que registraram uma prevaléncia de
ateracBes vocais de 59,2% " e o de 57%°.

Ainda de acordo com o questionario oferecido, sete
dos nove participantes referiram ser necessaria uma
maior oferta de informacfes e que estas deveriam estar
inseridas em programas de educac&o continuada para 0s
docentes e quatro acreditam que melhores condi¢Bes de
trabalho melhorariam sua qualidade vocal. A disfonia
tem elevada prevaléncia em professores. Medidas pre-
ventivas devem contemplar a reducdo da carga horaria e
do nimero de alunos por classe, bem como o tratamento
de afeccBes concomitantes®. Alguns fatores prejudiciais
a qualidade vocal sdo a carga horéria excessiva, acima
de 20 horas, falar ato, gritar, pigarrear, tomar bebidas
geladas com frequéncia e/ou pd de giz, o estudo ainda
ressalta que a alteragdo na voz do professor pode gerar
estresse e frustracdo, influenciar negativamente na habi-
lidade de lecionar e causar prejuizos sociais e econdmi-
Cos, 0 que destaca a necessidade de mudanca de habitos
e manutencdo do programa de aguecimento vocal, com o
objetivo de melhorar os aspectos vocais'™®.

Dos docentes que prosseguiram com O programa,
100% acha que seus conhecimentos sobre a voz e seus
cuidados melhoraram; 66,6% relatam que houve melho-
ra na sua voz, mas ndo souberam especificar em qual
aspecto e consideraram o projeto com grau de importan-
cia médio. Enquanto 33,3% relatam ndo ter notado a
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diferenca, mas consideraram o projeto com grau de im-
portancia grande. E curioso constatar que mesmo perce-
bendo a importancia do programa, uma porcentagem
muito pequena dos individuos indicou a intencdo de
manté-lo como estratégia preventiva de alterages vocais
decorrentes da atividade laboral. Muitos sdo os benefi-
cios do programa de aquecimento vocal, dentre eles a
mel hora da projecéo e qualidade da voz'°.

Quanto ao nivel de informagdo dos docentes, verifi-
Cou-se que a maioria tinha dlvidas sobre higiene e
comportamento vocal, onde as mesmas foram esclareci-
das através do folder e orientagBes. Os trés individuos
gue completaram o programa indicaram que realizar&o
mudancas nos hébitos vocais, contudo apenas um indi-
cou a intencdo de manter o programa de agueci mento
vocal. Com relacdo a participacdo no programa néo foi
encontrado nenhum trabalho especifico que relatasse
esta dificuldade de adeso. 1sto nos leva a refletir quais
fatores que incidiram a essa ndo permanéncia dos sujei-
tos até o final do programa. Inferiu-se que, apesar da
percepcdo de ateragbes vocais, 0s professores podem
nado acreditar ser possivel ainsergdo das préticas sugeri-
das pela pesquisadora em sua rotina, negligenciando um
aspecto importante para a salide, a prevencao.

Por outro lado esta avaliagdo do programa proposto é
importante, pois abre oportunidade para sugestdo de um
projeto com abrangéncia a todos os professores da insti-
tuicdo a fim de melhorar a qualidade e salde voca e
prevenir alteracBes nos professores.

5. CONCLUSAO

Ha uma autopercepcdo de ateracdo vocal por parte
dos professores; a qual coincide com a avaliago percep-
tivo-auditiva dos profissionais especialistas em voz. Os
participantes que permaneceram até o final da pesguisa
apresentaram evolugdo na qualidade de voz.

As dificuldades enfrentadas na elaboracdo e desen-
volvimento desta pesquisa foram, na verdade, um esti-
mulo para a efetivacdo da mesma e, independente do
grau de adesdo dos docentes, ressalta-se a importancia
de uma educacdo continuada aos profissionais da edu-
cacdo, como forma de prevenir afastamentos temporéa
rios ou definitivos decorrentes das alteracBes vocais.
Portanto fica a sugestdo para a implantacdo de progra-
mas semel hantes a este.
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RESUMO

Durante o Gltimo ano do curso de graduacdo em fisiotera-
pia na Universidade Paranaense (UNIPAR), mais especifi-
camente no terceiro bimestre do ano letivo, na disciplina de
Prétese e Ortese em fisioterapia cada grupo de estagio con-
fecciona qualquer tipo de ortese de baixo custo, para qual-
quer indicagdo devendo a Ortese preferencial mente ser des-
tinada a um paciente carente. Tendo em vista todos estes
obj etivos, nosso grupo optou por elaborar uma értese de
baixo custo para uma criancga, residente na cidade de U-
muarama-PR, que se encontrava em tratamento fisiotera-
péutico em uma clinica particular apresentando diagndsti-
co clinico de pectus excavatum, com indicagdo médica e
fisioterapéutica para o uso de ortese de contencdo. Apds
avaliagdo inicial foi elaborada e confeccionada a ortese de
acordo com as medidas do térax da crianga, visando 0 ma-
ximo conforto possivel. Apds a confecgdo e durante a doa-
¢8o da drtese, a mée da crianga recebeu orientagdes sobre
como a crianca deveria usar ortese, sobre aimportancia do
seu uso, além de infor mages gerais sobre a defor midade.
Ao término do trabalho concluiu-se que os obj etivosiniciais
foram alcancados. Por outro, lado a experiéncia de realizar
este trabalho mediante a utilizacdo de materiais simples e
baratos tornou-se uma experiéncia Unica para nés, pois a
confeccdo desta drtese gerou grande satisfagdo profissional
e pessoal principalmente por poder proporcionar a uma
crianca de familia financeiramente carente, um recurso
similar, de qualidade, que pode gerar os mesmos resultados
terapéuticos que o profissional comercializado.

PALAVRAS-CHAVE: Pectus excavatum, ortese, deformi-
dade do Térax.
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ABSTRACT

During the last year of undergraduate course in physiotherapy
at the University of Parana (UNIPAR), more specificaly in the
third quarter of the school year, the discipline of Prosthetics
and Orthotics in physiotherapy each group prepares to stage
any kind of low cost orthosis for any indication the stent
should preferably be directed to a needy patient. Given al of
these goals, our group opted to develop alow cost orthosis for
a child resident in the city of Umuarama-PR, which was in
physical therapy at a private clinic presenting clinical diagnosis
of pectus excavatum and medical indication and physiothera-
peutic for an orthosis containment. After initial assessment was
developed and manufactured in accordance with the brace
measures the child's chest, seeking the maximum possible
comfort. After making the donation and for the stent, the
child's mother received guidance on how the child should wear
brace on the importance of its use, as well as general informa
tion about the deformity. Upon completion of the work is con-
cluded that the initial goals were achieved. On the other side,
the experience of doing this work by using simple and inex-
pensive materials has become a unique experience for us, for
the making of this orthosis generated great persona and pro-
fessional satisfaction mainly by providing the power of a
child's family financially needy a feature similar quality that
can generate the same therapeutic results that the professional
market.

KEYWORDS: Pectus excavatum, bracing, chest deformity.

1. INTRODUCAO

Desde o século XV, as deformidades congénitas da
parede torécica anterior sdo descritas e discutidas na
literaturar.

Dentre as deformidades mais frequentes da parede
torécica anterior, temos 0 pectus excavatum, também
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conhecido como peito escavado, peito de sapateiro, peito
em funil ou térax escavado™*3*°,

Caracterizado por uma profunda depressdo do 0sso
esterno, eventualmente acompanhada de deformidades
em protrusdo da extremidade anterior das Ultimas coste-
las torécicas. O pectus excavatum é uma deformidade de
dificil abordagem e soluco terapéutica®>®.

Clinicamente 0 pectus excavatum pode ser classifi-
cada como sendo uma deformidade localizada ou ampla,
simétrica ou assimétrica’.

Na grande maioria dos casos 0 pectus excavatum
possui causa idiopatica, porém, existem vérias teorias
sobre as suas possivels causas etiolégicas. Teorias estas
gue dizem que a causa mais provavel para que o surgi-
mento do pectus excavatum, seria devido o aumento da
trac8o excessiva do 0sso externo pelas fibras diafragmé-
tica esternal, ou pela existéncia de uma parede toracica
amplamente complacente e/ou devido ha distlrbios de
crescimentos das placas do 0sso esterno e das cartilagens
costais durante o desenvolvimento fetal®®,

Atualmente estima-se que ocorra 1 caso de pectus
excavatum a cada 400 criangas nascidas vivas"’. Em
86% dos casos a deformidade ja é observada ao nasci-
mento, sendo a sua evolugdo variavel, tendendo a se
acentuar no periodo da puberdade®”.

Embora a maioria dos individuos com pectus exca-
vatum sgja assintomético alguns podem vir a se queixar
de dor retroesternal, dispneia, papitagdes, sensacdo de
pressdo precordial, fadigabilidade fécil, protrusdo abdo-
minal, alteragdes posturais (protrusdo dos ombros, cifo-
se, escoliose), psicoemocionais (introversdo, complexo
de inferioridade, afastamento do convivio social e das
atividades fisicas em que tenham de expor o térax)®.

O diagndstico do pectus excavatum € basicamente
visual, haja vista que na grande maioria dos casos a de-
formidade ja é observada ao nascimento, ou pode ser
feito mediante a redlizacdo de exames complementares
do tipo radiografia de térax e tomografia computadori-
zada. Exames estes que permitem a observacdo precisa
da depressdo esternal, o desvio do coracdo para a es-
guerda e a possivel existéncia de compressdo cardiaca
em consequéncia da deformidade.

Além destes, exames complementares como o €ele-
trocardiograma, pode ser solicitados para se verificar a
existéncia de arritmias cardiacas, bloqueio do ramo di-
reito do coragdo, depressdo do segmento esternal, desvio
do eixo cardiaco, hipertrofia ventricular e atrial a es-
guerda; Exame de provas de fungdo pulmonar como a
espirometria na qual é possivel se encontrar uma dimi-
nuicdo dos indices espirométricos, ateracdo da capaci-
dade vital, fluxo respiratério e da ventilagdo maxima
voluntéria; Avaliacdo da funcéo cardiopulmonar ao re-
pouso e a0 movimento; Exames de gasometria arterial,
de saturacbes de oxigénio, e mensuracdo da pressdo
sanguinea entre outros™”.
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O tratamento clinico do pectus excavatum pode ser
cirdrgico efou conservador®™'®. Na grande maioria dos
casos aindicacdo de tratamento cirdrgico para a correcéo
da deformidade é puramente estético, salvo em raros
casos onde ocorre limitagdo funcional ou estrutural do
coracdo e ou pulmdes quando comprovadas por exames
complementares’.

O tratamento conservador do pectus excavatum é
feito através do uso diério de orteses dinamicas denomi-
nadas de compressor dinamico de torax tipo Il (CDT -
I1), as quais so confeccionadas de acordo com o tipo de
deformidade e medidas corporais do térax apresentada
por cada individuo, associado a realizagéo diaria de um
programa de exercicios fisicos especificos (fisioterapia),
acompanhamento clinico, médico e fisioterapéutico, e da
realizacdo de documentacdo fotogréfica da evolucdo da
deformidade™®.

O presente estudo tem como objetivo apresentar o
relato de caso da elaboracdo, confeccdo e doacdo de uma
oOrtese de baixo custo do tipo CDT para pectus excava-
tum a uma crianca carente do Municipio de Umuarama,
Parand, Brasil.

2. RELATO DE CASO

Para a realizacdo do presente estudo foi selecionado
uma Unica crianca do sexo masculino (Figura 1), com
idade de 1 ano e 2 meses, de baixa renda salarial famili-
ar, residente no municipio de Umuarama, regido noroes-
te do Estado do Parana (PR), Brasil, diagnosticada clini-
camente como tendo a deformidade de pectus excava-
tum, que se encontrava sob tratamento fisioterapéutico
em uma clinica de fisioterapia particular da cidade de
Umuarama — PR, e que apresentava indicagdo clinica
médica e fisioterapéutica para fazer uso de ortese de
contegdo para pectus excavatum.

A mae da crianca selecionada aceitou que a crianca
participa-se voluntariamente do estudo manifestando o
Seu aceite através da assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TLCE), o qual continha todas
as informagBes relevantes sobre o trabalho, sua finalida-
de e métodos de avaliacso.

Durante a avaliagdo inicial a mée da crianca, infor-
mou que ao nascimento ja era possivel observar a de-
formidade do térax da crianca e que com o passar do
tempo a deformidade foi se tornando mais acentuada, e a
crianca passou a desenvolver problemas respiratérios
frequentemente sendo hospitalizada cerca de 6 vezes no
ano de 2005 devido a crises de bronquite e por 2 pneu-
monia. Em virtude destes problemas a crianca foi en-
tdo encaminhada pelo pediatra para realizar tratamento
fisioterapéutico, e em seguida foi recomendado pelo
médico o de uma Ortese de contencdo para pectus exca-
vatum, a fim de se tentar conter a deformidade, o que
contribuiria para a reducéo da necessidade de uma pos-
sivel intervencdo cirdrgica para corregéo da deformidade
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e das possiveis complicagdes clinicas e estéticas que esta
deformidade causa.

Durante a avaliagdo inicial da crianga verificou-se
gue a mesma apresentava a deformidade em pectus ex-
cavatum do tipo central conforme demonstraa Figura 1.

Figura 1. Imagem da crianca participante do estudo, aonde é evidente
a deformidade em pectus excavantun do tipo central e smétrica

Inicialmente a crianca foi submetida a uma avaliagdo
de flexibilidade da deformidade pelos testes terapéuticos
de compressdo manual e aumento da pressdo intratoré
cica descritos a seguir:

Teste de compressdo manual: A érea protrusa do
térax € comprimida com a palma de uma das maos, en-
guanto a coluna torécica é apoiada pela outra mao; se
uma reducdo parcial ou completa é observada, a defor-
midade é considerada flexivel.

Teste de aumento da pressdo intratoracica: com
0 paciente em pé, instrua-0 ainspirar profundamente e, a
seguir, smular um sopro sem deixar que o ar saia de
seus pulmdes; simultaneamente, o examinador faz com-
pressdo manual sobre as saliéncias dos rebordos costais
anteroinferiores. Se uma melhora da depressdo é notada,
a deformidade é considerada flexivel.

Torna-se oportuno ressaltar que em virtude da pouca
idade da crianca, em vez de pedir para a mesma inspirar
profundamente e simular um sopro sem deixar o ar sair
dos pulmdes, estimulou-se a mesma a inspirar profun-
damente e assoprar e neste momento faziamos a com-
pressdo manual das saliéncias dos rebordos costais.

Em ambos os testes a crianga obteve resultado positivo,
ou sgja, houve indicativo de que a deformidade em pec-
tus excavatum apresentada pela mesma era flexivel, haja
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vista que durante a realizag8o dos testes ocorreu a cor-
recdo parcial da deformidade em protruséo das saliéncias
dos rebordos costais.

ApOs a realizagdo dos testes de flexibilidade, a cri-
anca foi submetida a avaliagdo do diametro do diametro
da caixa torécica (Figura 2A), altura do térax (Figura
2B), e distancia entre as proeminéncias 6sseas das Ulti-
mas costelas (Figura 2C) mediante a utilizacdo de uma
fitamétrica

Figura 2. Avaliacdo do didmetro do diametro da caixa torécica (A);
altura do térax (B) e distancia entre as proeminéncias 6sseas das Ulti-
mas costelas (C).

Os valores obtidos pelas medi¢cdes erram anotados
para posterior confecgdo e recorte das pegas que formam
a ortese. Os materiais utilizados para a confecgdo da
Ortese foram: 2 tiras de Lona com 65 com de cumpri-
mento e 10 cm de altura, 2 reténgulos de PVC com 4 cm
de atura e 6 cm de comprimento e bordas arredondas,
espuma pra recobrir os retdngulos de PVC, que deram
origem a duas almofadas (figura 3 - ABC), velcro como
feixe da ortese, 1 par de alcas para sutiem, viés para o
acabamento da costura, linha de costura e um enfeite
para aplicacdo em tecido, para tornar a értese mais lUdi-
ca e méquina de costura.

Figura 3. Posicionamento das almofadas de conteng&o (A), costura do
corpo do colete apés posicionamento das almofadas (B); Ortese de
contencéo para pectux excavatum pronta (C).

Mediante a utilizago destes matérias, conseguiu-se
confeccionar uma Ortese flexivel, lavavel, alto gjustavel
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feita em maquina de costura, com custo total de confec-
¢do de R$ 20,00 reais (R$ 10,00 reais foram utilizados
para a compra dos materiais utilizados na confeccéo da
Ortese e os outros R$ 10,00 utilizados para efetuar o
pagamento do servico de costura da értese realizado por
uma costureira do municipio de Umuarama — PR) ao
passo que uma Ortese similar de baixo custo ofertada
pela clinica onde a crianca estava sob tratamento fisiote-
rapéutico era comercializada no valor de R$ 65,00 e os
CDT-Il comercializado em uma loja especializada em
orteses e préteses no municipio onde o estudo foi reali-
zado custa cerca de R$ 250,00.

ApOs a confeccdo da ortese, foi agendado o diae o
horério para que a mée da crianca levasse a crianca para
experimentar a Ortese, para que em seguida fossem feitos
0S primeiros gustes necessarios no tamanho da Ortese
(figura 4). Neste mesmo dia a mée da crianca foi orien-
tada sobre a forma de uso da értese e seu posicionamen-
to adequado; bem como foi orientada a continuar levan-
do acrianga para tratamento fisioterapéutico.

|
x

Figura 4. Imagem da crianga fazendo uso da ortese confeccionada
pelos autores do estudo (A); exemplos de érteses para Pectus Exaca-
tum comercializadas (B, C e D) segundo Ruaro (2004).

3. CONCLUSAO

O presente relato de caso mostrou que € possivel para
todo e qualquer fisioterapeuta elaborar e confeccionar
uma Ortese de baixo custo para pectus excavatum, que
pode vir a proporcionar 0s mesmos beneficios que as
similares comercializadas. Porém é necess&rio que al-
gumas consideraces a respeito deste tipo de oOrtese e
sobre 0 seu uso sgjam discutidas.

Conforme Haje et al. (2004)™ o uso deste tipo 6rtese
baseia-se no principio de modelagdo do osso esterno e
dos arcos costais através do uso de duas almofadas inter-
ligadas por hastes de aluminio ou velcro que permitem o
gjuste da pressdo sobre as proeminéncias ésseas (figura
4). Desta forma, a tensdo da compressao gerada pelas
almofadas altera de forma benéfica o estresse dos tecidos
da parede toracica anterior, os padrfes de crescimento e
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ossificag8o das costelas e do 0sso esterno. Ao alterar este
padrdo de crescimento evita-se a progresséo da defor-
midade em protrusdo dos rebordos costais e consequen-
temente promove-se a minimizacdo da deformidade.

Ainda de acordo com o autor supracitado, através da
contencdo das proeminéncias dsseas das Ultimas costelas
pela compressdo das almofadas da értese gerara-se uma
pressdo que empurraria o esterno para frente e para fora
corrigindo assim a deformidade.

E preciso lembrar, que, apenas o uso da ortese ndo é
ineficaz para a contencdo e/ou correcdo da deformidade
em pectus excavatum. Haja vista, que para que ocorra a
contencdo e/ou correcdo da deformidade de forma eficaz
€ necessario que a crianga utilize a értese durante um
nimero corretos de horas didrias, preferenciamente
24horas por dia, retirando a 6rtese apenas para o banho,
€ que a mesma segja submetida a um programa de exerci-
cios especificos didrios (natacdo, assoprar bolinhas de
sabdo, encher balbes), fisioterapia e acompanhamento
médico especializado com documentacdo fotogréfica®
1011 |nformagBes estas que foram fornecidas a mae da
crianca.

Segundo Coelho®, o tipo de értese proposta pelo pre-
sente estudo, quando em associagdo a0 seu Uso S80 rea
lizadas as recomendagdes supracitadas (uso didrio da
Ortese e realizac8o de exercicios fisicos especificos), é
possivel observar em 2% dos individuos submetidos a
este tipo de tratamento resultados excelentes no que diz
respeito a contencdo e correcdo da deformidade e em
19% dos casos é possivel observar bons resultados, prin-
cipalmente quando o tratamento € iniciado no periodo da
infancia, como é o caso do participante do presente es-
tudo. Embora possam ocorrer ressaltados satisfatorios
com este tipo de tratamento durante todo o periodo de
crescimento do individuo portador do tipo de deformi-
dade toraci ca abordada no presente estudo.

De acordo com as explicacdes de Haje et al. (2004)™°
os melhores resultados com o uso deste tipo de értese
somente ocorrem no periodo da infancia ou inicio da
adolescéncia, pois estes periodos correspondem a época
davida em que a protrusdo anterior dos rebordos costais
das Ultimas ainda apresentam alguma flexibilidade, e os
0ss0s ndo estdo completamente calcificados o que per-
mite o remodelamento das estruturas 0sseas da parede
toracica anterior.

No que se refere especificamente a fabricagdo da or-
tese, Haje et al. (2004)™° e Ruaro®, ressaltam que o 6rtese
do tipo CDT - I, é uma Ortese que precisa ser fabricada
de acordo com a deformidade de cada paciente para se
obter ter sucesso com 0 seu uso. Além disso, Haje et al.
(2004)™ relatam que as almofadas anteriores que com-
pbe a drtese devem apresentar um formato retangular,
com cantos arredondados, e deve ser afixada na superfi-
cie interna de uma haste posterior e localizada sobre a
coluna e musculatura paravertebral, devendo-se usar
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parafusos e ou fitas de velcro para a ficcdo da ortese.
Parametros estes seguidos para a confeccdo da ortese
proposta pelo presente estudo.

De acordo com os autores supracitados os compo-
nentes de depressdo da saliéncia dos rebordos costais
formados pelas amofadas da Ortese associados aos exer-
cicios devem obedecer ao estagio de maturacdo esquel é-
tica do paciente. Desta forma gjustes, consertos e atera
¢des na Ortese sd0 muitas vezes necessarios no decorrer
do tratamento conservador. Fato este observado apds a
confeccdo da Ortese que teve que ser submetida a alguns
gjustes no seu tamanho e posi¢do das almofadas para que
pudesse ser posicionada de forma adequada sob o torax
dacrianca.

Por fim, ressalta-se a importancia da necessidade da
utilizacgo da drtese de contensdo dindmica para pectus
excavatum associada a fisioterapia, para que haja a pro-
mo¢do da minimizagdo e/ou correcdo da deformidade e
para gque os sintomas fisicos que 0s pacientes possam vir
a desenvolver sgam também minimizados. Lembrando
gue o tratamento conservador (6rtese + fisioterapia) € a
Unica opcdo de tratamento para se evitar a cirurgia de
correcdo da deformidade em pectus excavatum, além do
fato que este tipo de tratamento tem como principal van-
tagem o baixo custo de confeccdo da ortese.

Como resultados a respeito da correcéo e/ou conten-
sd0 da deformidade em pectus excavatum apresentada
pela crianga participante do estudo ainda ndo puderam
ser observadas devido ao pouco tempo de uso da drtese
associada ao tratamento fisioterapéutico. Espera-se que a
utilizacdo desta értese auxilie no tratamento fisioterapico
da crianca o qual objetiva a ndo progressdo da deformi-
dade, minimizagdo da mesma, mediante a contencdo das
proeminéncias 6sseas das Ultimas costelas, prevenindo
possiveis complicagdes cardiorrespiratorias, psicologicas
gue a crianca possa vim a desenvolver em virtude da
progressdo da deformada.

Por fim, concluiu-se que os objetivos principais do
estudo foram acangados, uma vez que conseguiu-se
confeccionar uma de baixo custo e doa-la a uma cri-
anca carente Por outro, lado a experiéncia de realizar
este trabalho mediante a utilizacdo de materiais simples
e baratos tornou-se uma experiéncia Unica para nés, pois
a confeccdo desta 6rtese gerou grande satisfacd@o profis-
sional e pessoal principalmente por poder proporcionar a
uma crianca de familia financeiramente carente, um re-
curso similar, de qualidade, que pode gerar 0s mesmos
resultados terapéuticos que o profissional comercializa-
do.
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RESUMO

Neste artigo analisa-se 0 gerenciamento da qualidade e sua
aplicabilidade na administragéo hospitalar, abordando o mo-
vimento da qualidade e as consequéncias da implementagdo
destes programas para as organizagdes. Temos presenciado a
busca dindmica das instituicdes de saude por processos de
certificacdo exigindo uma eficiéncia operacional cada vez mai-
or. Essa revisdo bibliografica desenvolve uma visdo critica,
delimitando melhor o alcance dos programas no incremento
gerencial destas organizagdes. A proposta é que se entenda um
pouco mais sobre a qualidade, abordando lacunas para efica-
cia e eficiéncia nas agfes, através da gestdo do conhecimento
nas organizacgdes. A qualidade ndo é um processo rapido e *’
pré-fabricado’’. Exige tempo e adaptacgdo a realidade de cada
organizacdo. A medida que proporcionara uma diminuicio
nos indices de custos e morbi-mortalidade, atingindo uma
maior parcela da populagdo com maior satisfacéo e provedores
de cuidados. Espera-se que o aprendizado resultante desse
artigo possa ser agradavel, trazer conhecimentos sob novo
enfoque, e principalmente levantar inquietacBes, que possam
resultar em melhorias nos servigos de saide. Afinal, para que
vale todo o conhecimento se ele ndo trouxer também novas
indagagdes e desafios.

PALAVRAS-CHAVE: Gestio da qualidade, qualidade total,
gestdo hospitalar.

ABSTRACT

This article analyzes the quality management and its applicability
in hospital administration, addressing the quality movement and
the consequences of the implementation of these programs for
organizations. We have witnessed the dynamic search of health
institutions for the certification procedures requiring an increas-
ing operational efficiency. This literature review develops a criti-
cal view, better defining the scope of the programs in the man-
agement of these organizations increased. The proposal is to un-
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derstand a little more about the quality, addressing gaps for effec-
tiveness and efficiency in action through knowledge management
in organizations. Quality is not a quick and" prefabricated”
process. Requires time and adapt to the reality of each organiza-
tion. As we provide areduction in cost indices and morbidity and
mortality, reaching a larger population and greater satisfaction
with care providers. It is expected that the resulting learning of
this article can be enjoyable, bringing new focus on knowledge,
and especially raise concerns, which may result in improvements
in health services. After all, that all knowledge worth if it does
not also bring new questions and challenges.

KEYWORDS: Quality management, total quality, hospital man-
agement.

1. INTRODUCAO

Para obter qualidade, ndo é suficiente exercer quais-
quer atividades da melhor maneira possivel. Com a glo-
balizacdo, cresceu aimportancia da produtividade. Logo,
como resultado, exige-se muito mais das pessoas e das
organizacOes, o que transformou a qualidade em matéria
aplicada’.

Observarse nas Ultimas décadas, em vérios paises,
uma mobilizagdo em torno da aplicacdo de programas de
qualidade nas organizacBes hospitalares, com o objetivo
de incrementar seu gerenciamento e melhorar a eficién-
cia destes servicos’.

Atual mente a organizacdo hospitalar € uma das mais
complexas, ndo apenas pela nobreza e amplitude da sua
missd0, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe mul-
tidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar
assisténcia a salde em cardter preventivo, curativo e
reabilitador a pacientes em regime de internagcdo, onde
se utiliza tecnologia de ponta de rotina e crescentemente.
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E se congtitui, ainda, num espaco de prética de ensi-
no-aprendizagem e produco cientifica’.

N&o existe apenas uma metodologia para implanta-
¢do do processo de qualidade que garanta o sucesso. O
importante é considerar os pontos primordiais e escol her
0 caminho que mais de adapte com a realidade da em-
presa, utilizando ferramentas que reamente agreguem
valor ao seu desempenho. O plangjamento é uma fungado
administrativa que visa aprimorar 0 processo de tomada
de decisdo, tendo como foco o alcance de objetivos pre-
estabelecidos, antecipando oportunidades. Esta relacio-
nado as decisdes presentes que implicardo no futuro da
organizacdo, auxiliando o administrador na conducéo
dos seus negécios e esta diretamente relacionado a sua
habilidade de gestdo”.

A salide no Brasil deve ser repensada em seu sistema,
em sua estrutura, em Seus processos e em seus resultados.
A administracdo dos servicos de salide deve, igualmente,
ser redesenhada para dar-lhe a eficacia necesséria. SO
assim o sistema e 0s servigos terdo efetividade, ou seja,
chegar&o aos resultados desegjados e €ficiéncia, isto &, os
resultados serdéo obtidos a custo minimo. E somente as-
sim, também, eles serdo adequados, o0 que quer dizer que
os cuidados serdo exigidos pelas necessidades dos paci-
entes. Lamentavelmente a area da salide ainda ndo foi
“contaminada” pelo “virus” da qualidade e o quadro que
temos indica a necessidade de um urgente tratamento de
choque®.

As organizactes tém estado muito preocupadas com
a melhoria da qualidade de seus produtos e servicos,
contratam consultorias carissimas, modificam seus pro-
Cessos, treinam suas equipes para que assim possam
melhorar a qualidade. Entretanto, embora algumas em-
presas estejam se empenhado em promover ages efeti-
vas de melhoria, se nédo tivermos cuidado, é provavel
gue acabemos por melhorar a porcaria, ou seja, aquilo
gue ja era ruim assim permanece, s6 que disfarcado de
coisa boa, é como fazer bolinhos de barro, mesmo
gue vocé enfeite, jogue confeitinhos e coloque uma ve-
linha em cima, se comer, terd 0 mesmo sabor de barro®.

O objetivo desse artigo além de discutir o gerencia-
mento da qualidade e sua aplicabilidade na administra-
¢do hospitalar, abordando o movimento da qualidade e
as consequéncias da implementacdo destes programas
para as organizagtes, procurando mostrar e definir as
responsabilidades de cada um e recompensar as pessoas
pelos resultados obtidos. Garantindo o acesso as infor-
macOes e que o ambiente de trabalho seja aberto e leal,
para que todos possam transformar-se em solucionadores
de problemas.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica-analitica que se
refere as atividades envolvidas na busca de informactes

ISSN online 2178-2571

V.18,n.1,pp.24-28 (Abr — Jun 2014)

sobre a busca da qualidade nos servicos de salide.
Buscou-se artigos, dissertacfes e teses em lingua
portuguesa indexados em arquivos computadorizados
como LILACS, AdSaude e Scielo, literatura especifica
disponivel na Instituicdo a qual pertence o autor desse
estudo (Esamaz-Escola Superior da Amazonia), bem
como em bibliotecas de outras unidades de ensino
superior da cidade de Belém Para. Utilizaram-se os
seguintes descritores: qualidade total e gestdo hospitalar.
Por tratar-se de uma revisdo de literatura, este estudo ndo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

Gestao

Os profissionais da Gestdo como qualquer outro pro-
fissiona da organizagdo, podem valorizar sua posicéo e
a contribuicdo de seu departamento se puderem com-
provar os resultados de suas atividades e sua influéncia
no resultado da Organizagdo. O esfor¢o para formular a
avaliagdo, por S O, ja conduz a algumas alteragdes na
maneira de se trabalhar na Organizac8o, na medida em
que faz com que os gestores estimem os resultados que
desejam obter dos programas’.

Este campo de pesquisa tem sido apontado como um
dos mais relevantes neste campo do conhecimento, con-
forme demonstrou o trabalho de Wright et al. (2001)%,
gue fez uma comparagdo entre as percepcdes dos execu-
tivos do Departamento de Recursos Humanos e dos e-
xecutivos de outras areas sobre a eficiéncia da gestdo de
pessoas em suas empresas. A pesquisa analisou 14 em-
presas norte americanas, e trouxe resultados que de-
monstraram que 0s executivos de Recursos Humanos
acreditavam que a area tem uma eficacia maior do que
afirmaram os executivos das demais areas das empresas.
Os pontos de maior divergéncia entre os dois publicos
foram os aspectos diretamente relacionados ao cumpri-
mento das metas da empresa. Como propostas para ali-
nhar a percepcdo dos executivos sobre a contribuicdo da
area de Recursos Humanos, bem como garantir padrdes
de qualidade para suas atividades, o estudo sugere a
promoc&o de uma maior integracdo entre as acles isola-
das da area e a estratégia global das empresas e a utili-
zacdo de ferramentas para avaliar os resultados das pré-
ticas de gestdo de pessoas. A dificuldade de visualizagdo
dos resultados das préticas de gestéo é fruto do grande
nimero de atividades rotineiras que a area exerce em
muitas empresas. Para os autores, tais atividades, embora
sejam de importancia vital para o diaadia, ndo garantem
necessariamente melhores resultados, principamente
financeiros”.

Qualidade

Seleme & Stadler (2010)° descrevem o termo quali-
dade que vem do latim qualitate, conceito desenvolvido
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por diversos estudiosos e que tem origem na relagdo das
organizagdes com o mercado. As consideragdes que com
maior recorréncia se fazem a respeito desse conceito sdo
aquelas que se referem ao atendimento das necessidades
dos clientes e do padrdo de producéo e servicos providos
pela organizacao.

Especificamente em relacdo ao uso de técnicas, fer-
ramentas ou metodologias para 0 aprimoramento dos
servigos de informagado, foram identificadas vérios rela-
tos eminentemente praticos, conceitos da engenharia da
producdo a realidade dos servicos de informagdo, com
forte fundamentagdo tedrica e, principalmente, com um
enfoque prético através das validagdes realizadas em
organizagdes prestadoras de servicos de informagao.

Gestéo da qualidade

Conceitualmente, a gestdo da qualidade total (GQT)
€ definida como: "Modo de gestédo de uma organizagéo,
centrado na qualidade, baseado na participacdo de todos
0s seus membros, visando ao sucesso a longo prazo,
através da satisfagcdo do cliente e dos beneficios para
todos 0s membros da organizag&o e para a sociedade"™° .

Isto significa dizer que a qualidade total deve ser en-
tendida como "a filosofia que coloca qualidade como
ponto central dos negocios e atividades da empresa,
disseminando-a em todas as atividades e para todas as
pessoas'. A qualidade total, portanto, € uma forma de
gestdo e, para a sua efetiva utilizagdo, sd0 necessarios
inimeros esforcos por parte da ata administracdo da
organizacdo, além da estruturacéo de um sistemall.

Conforme Juran (1993)*2, “Podemos aumentar nossa
perspectiva, voltando nossos olhos ao caminho percor-
rido até hoje — aos primeiros processos de gerenciamento
para a qualidade”.

O modelo de referéncia para a gestéo pela qualidade
total adotado segue em boa parte os principios praticados
por destacadas empresas japonesas, norte-americanas e
europeias e expressos nos trabalhos de I shikawa (1993)*,
Merli (1993)* e Galgano (1993)™.

O objetivo principa e basico de uma empresa é ad-
ministrar 0 negécio tendo como o centro de atencdo os
stakeholders'™. Os stakeholders sfo os clientes, os em-
pregados, os acionistas, os fornecedores e a sociedade.

Gestéo da qualidade na saude

Merhy (1997)* coloca que justamente o modo como
se estruturam e sdo gerenciados 0s processos de trabalho
configuram “um dos grandes nés criticos” das propostas
gue apostam na mudanca do modelo tecnoassistencial
em saude no Brasil, “que se tem mostrado comprometi-
do com muitos tipos de interesse, exceto com a sallde
dos cidadaos”.

E possivel desagregar um sistema nacional de inova-
¢do em diferentes setores, pois as caracteristicas do pro-
gresso tecnolégico e dos fluxos de informaces cientifi-
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co- tecnoldgicas variam consideravelmente'’*2. Como o
setor salde pode ser demarcado de outras atividades
econdmicas em termos da din@mica, é razoavel discutir a
ideia de um sub-sistema de inovac&o no setor satide™.

Segundo Berwick (1994)%, a intervencdo dos pro-
gramas ndo se faz diretamente sobre o ato clinico, mas é
fundamental nos processos administrativos da organiza-
¢30 hospitalar e a gestéo profissionalizada, para que se
alcance a qualidade nestes servigos. Os setores adminis-
trativos (faturamento, contas médicas, amoxarifado), os
servicos de apoio logistico (lavanderia, transporte), en-
fim, todas as areas da organizagdo que garantem o fun-
cionamento dos setores operacionais e se comportam
como “amortecedores” seriam 0s objetos destes progra-
mas. Eles impedem que os setores desperdicem seu
tempo na resolucdo de problemas administrativos, que
ndo é seu foco de trabalho, e se concentrem nas suas
funcBes com melhores resultados.

Além disso, argumenta-se ainda que o instrumental
estatistico desenvolvido pelos autores da qualidade, ali-
ado ao instrumental da epidemiologia de servicos de
salde, utilizada na rotina da administragéo hospitalar, se
congtitui numa importante ferramenta de gestdo, poden-
do contribuir significativamente para melhoria da quali-
dade da assisténcia™.

Ocorrem ha anos discussdes na area de avaliacéo e
de administracdo da qualidade quanto a se esta é utiliza-
vel apenas no setor industrial ou também se aplica a area
da saide™.

Hoje se aceita que é possivel transformar instrumen-
tos de racionalizacdo em trunfos voltados para a melho-
ria de resultados de atendimento®.

A avaliacdo, segundo Silva & Branddo (2003)%, tem
a capacidade de forjar novas organizagdes e novas reali-
dades a partir da realidade avaliada, colocando os pro-
gramas sob avaliagdo em processo de geracdo de conhe-
cimento e de préticas. A avaliagdo e o monitoramento
deverdo considerar como condicéo relevante a territoria-
lizacdo politica e social das necessidades em salide, de
modo a permitir a compatibilizaco da formacdo com as
intervencbes epidemioldgicas, demogréficas e culturais
necessarias em cada populacgdo territorializada. Ao ele-
ger as necessidades em salide e a cadeia do cuidado pro-
gressivo a saude como fatores de exposicao as aprendi-
zagens e para 0 processo de educacdo permanente, 0s
diversos atores em formagdo deverdo desenvolver novas
propostas pedagogicas, que sgjam capazes de mediar a
construcdo do conhecimento e dos perfis subjetivos,
nessa perspectiva.

Em todos esses &mbitos, deverdo ser trabalhados os
elementos que conferem a “integralidade do atendimento
de salde” (diretriz constitucional) forte capacidade de
impacto sobre a atencdo a salde. Estes sdo essenciais
para a superacdo dos limites da formagdo e das préticas
tradicionais de salde: acolhimento, vinculo, responsabi-
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lizag8o dos profissionais para com os problemas de sal-
de sob seu cuidado, desenvolvimento da autonomia dos
Usu&rios e resolutividade da atencéo™?. A integralidade
da atencdo envolve a compreensdo da nocéo de amplia-
¢do da clinica, o conhecimento sobre a realidade, o tra-
balho em equipe multiprofissional e transdisciplinar.
Completa a integralidade do atendimento, a nocdo de
humanizac&o®, recuperando para a producéo do conhe-
cimento e configuracdo da formagdo, a reconciliacdo
entre o conhecimento cientifico e as humanidades, entre
ciénciada salide e arte da ateridade.

4. CONCLUSAO

A educacdo permanente deve ser incorporada ao me-
canismo de gestéo do Ministério da Salde, aonde a edu-
cacdo em servico fagca com que todos atuem de forma
conjunta usufruindo do protagonismo e da producéo
coletiva.

Os conceitos e instrumentais metodoldgicos sdo
construidos como parte de processos histéricos e o vo-
cabulario utilizado no campo da salde esta ligado as
mudancas no modo de se pensar o papel e o lugar do
usuario nos servigos e sistemas de salde. Se o conceito
de satisfagdo privilegiou o usuério na avaliacdo da qua-
lidade em salde, o de responsividade busca tornar mais
objetiva a mensuracdo dos aspectos do cuidado que cor-
respondem as expectativas legitimas de individuos e
coletividades — ou sgja, agueles mesmo aspectos &fir-
mados pelos principios gerais que o conceito de huma-
nizacdo supde.

A gestdo, a qualidade e a salide associadas podem
melhorar e revolucionar sistemas afim de promover mu-
dancas, mobilizar caminhos, convocar protagonistas e
detectar paisagem interativa e mével de individuos. E
importante considerar a inter-relacdo destas vérias linhas
e a preocupacdo com o desenvolvimento de métodos e
condutas que compartilhados num permanente aprender
a aprender.

Espera-se que a presente revisao de literatura possa,
de forma direta, apoiar outros pesquisadores do tema,
engrandecendo desta forma este tema na literatura na-
cional e oportunizando sua aplicacdo pratica em servicos
de informacdo. Além de ampliar a compreensdo dos sig-
nificados de muitos conceitos, bem como suas possibili-
dades de aplicacdo na salide. Ndo tratando a salide como
questdo estritamente biolégica, individual e curativa,
isenta de relagdes com seus modos especificos de traba-
[har e viver.

Nesta fase dificil em que se encontram os servigos
de salde em todo o mundo, principalmente em paises
emergentes, a implantacdo de programas reveste-se de
grande importancia a medida que proporcionara uma
diminuicdo nos indices de custos e morbi-mortalidade,
atingindo uma maior parcela da populagdo com maior
satisfacdo e provedores de cuidados. Fornecendo subsi-
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dios para a melhoria da Qualidade nos servicos prestados
pelos hospitais, clinicas. E desta forma, aderindo ao mo-
vimento pela busca da Qualidade Total — imperativo do
presente para sucesso futuro. A necessidade de termos
“campedes organizacionais”, que sdo os administradores
voltados para os valores, “gastar” tempo com qualidade,
circular pela organizagdo para monitorar 0 comporta
mento e 0s processos, e transformar o funcionario em
“heréi”.
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RESUMO

A Ginastica Laboral surgiu no inicio do século passado, obje-
tivando momentos de descontracdo aos funcionérios, além de
pausas para a pratica de exercicio fisico. Sendo utilizada como
ferramenta de suporte na redugdo de sintomas de distlrbios
osteomusculares. Dentre as lesdes que podem atingir 0 mem-
bro superior, tem-se a sindrome do tinel do carpo (STC), sen-
do a neuropatia de maior incidéncia, resultante da compressio
do nervo mediano quando passa pelo tunel do carpo. Este es-
tudo tem como objetivo conhecer a influéncia da ginastica
laboral na prevencdo da sindrome do tunel do carpo em fun-
cionarios que trabalham diretamente com computadores. O
tipo desta pesquisa caracteriza-se como revisdo bibliogr afica.
Osresultados parecem indicar aimportancia de se desenvolver
programas de Ginastica Laboral na prevencgéo e na reducgéo de
doengas ocupacionais, trazendo grandes beneficios para as
empresas e os trabalhadores. A ginastica laboral tem como
finalidade proporcionar beneficios tanto para o trabalhador,
quanto para a empresa, atuando através de exercicios de a-
longamento, mobilidade articular e relaxamento, visando ate-
nuar e evitar o aparecimento das LER/DORT, propor cionando
assim uma melhora na qualidade de vida do individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Ginastica labora, LER/DORT, sin-
drome do tunel do Carpo.

ABSTRACT

The Labour Gymnastics emerged early last century, aiming
moments of relaxation to employees, plus breaks for physica
exercise being used as a support tool in Reducing symptoms of
musculoskeletal disorders. Among the lesions can reach the upper
limb has to carpal tunnel syndrome (CTS), with an Increased
incidence of neuropathy Resulting from compression of the
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median nerve as it passes through the carpa tunnel. This study
AIMS to the evaluate the influence of gymnastics in Preventing
carpal tunnel in employees who work directly with computers
syndrome. The type of this research is characterized as a literature
review. The term Repetitive Strain Injury (RSI), adopted in Brazil,
is being Gradually Replaced by Work-Related Muscul oskeletal
Disorders (MSDs). This designation highlights the term "disorder",
rather than injury, which corresponds to what is perceived in
practice an initial disturbances occur in early stage, such as
fatigue, pain and heaviness in the limbs, appearing in an earlier
stage, the injury results seem Indicate to the importance of
Developing Gymnastics programs on prevention and reduction of
occupational diseases, bringing great benefits to companies and
workers. The gymnastics AIMS to provide benefits for both the
employee and for the company, acting through stretching
exercises, joint mobility and relaxation, to prevent and mitigate the
onset of RSI/ WMSD, thus providing an improved quality of
individua life.

KEYWORDS: Gymnastics, RSl / WMSD, carpa tunnel
syndrome.

1. INTRODUCAO

0 Segundo Colombo (2003)*, a qualidade de vida do
trabalhador tem sido uma preocupacéo do homem desde
0 inicio de sua existéncia. Exemplo disto é a busca do
aprimoramento dos instrumentos primitivos e da melho-
ria das condi¢des de trabalho. Como diz Maeno et al.
(2010)? considerando esses aspectos e sabendo que o
homem passa boa parte de sua vida no trabalho, torna-se
imprescindivel que iniciativas sejam desenvolvidas para
anular os aspectos negativos do desempenho inadequado
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das atividades laborais. Uma dessas estratégias para me-
Ihoria da qualidade de vida e do rendimento pessoal em
qualquer atividade é a ginastica laboral.

A Ginéstica Labora surgiu no inicio do século pas-
sado, objetivando momentos de descontracdo aos fun-
cionarios, além de pausas para a prética de exercicio
fisico. Sendo utilizada como ferramenta de suporte na
reducdo de sintomas de distUrbios osteomusculares
(causados na sua maioria por esforcos repetitivos), na
melhora das relacfes interpessoais e na diminuicdo do
estresse fisico e mental®*.

A introdugdo da Ginastica Laboral passou a ser co-
mum nos ambientes de trabalho e ocupa grande espaco
dentro das empresas na otimizacdo da salde do traba-
Ihador®.

Isso acontece, segundo Oliveira (2007)°, porque as
lesBes musculoesqueléticas, de origem ocupacional, re-
presentam um expressivo problema humano e econdmi-
€0. Segundo 0 mesmo autor, no Brasil, as doencas os-
teomusculares relacionadas ao trabalho (DORT'S) re-
presentam mais da metade das doencas ocupacionais.

Dentre as lesdes que podem atingir o membro supe-
rior, tem-se a sindrome do tunel do carpo (STC), sendo a
neuropatia de maior incidéncia, resultante da compres-

sd0 do nervo mediano quando passa pelo tinel do car-
7

po’.
No contexto da STC, tem-se a fadiga muscular como
uma precursora das lesBes por esforcos repetitivos. Ela
ndo é a causa direta, mas os musculos cansados do tra-
balho constante em uma sequéncia repetida estdo mais
predispostos a ser usados de uma forma nada saudavel®.

Ainda segundo o autor acima, a ocupagdo de digitar
por um tempo prolongado causard uma sensagao genera-
lizada de fadiga nas méos, punhos e antebragos, o que
encorgjara o digitador despreparado a largar os bracos
sobre a mesa. 1sso pode aliviar a fadiga, mas forga o
trabalhador a flexionar os pulsos aproximadamente em
um angulo agudo para alcancar as teclas. E é essa flexéo
gue leva a pressdo e a compressdo dos tenddes e, por
fim, atenossinovite e a sindrome do tunel do carpo.

Este estudo tem como objetivo conhecer ainfluéncia
da ginastica laboral na prevencdo da sindrome do tinel
do carpo em funcionarios que trabalham diretamente
com computadores.

2. MATERIAL E METODOS

O tipo desta pesquisa caracteriza-se como revisdo
bibliogréfica. Para a professora Malheiros (2010)°, a
pesquisa bibliogréfica levanta o conhecimento disponi-
vel na area, possibilitando que o pesquisador conhega as
teorias produzidas, analisando-as e avaliando sua con-
tribuicdo para compreender ou explicar o seu problema
objeto de investigacao.

Para redlizar este estudo, algumas etapas foram cria-
das, na qual a pesquisa e a escolha do tema foram a base
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parainiciar este trabalho. Apos esta escolha, a formula-
¢80 do problema, seguido do objetivo. E por fim a cons-
trucdo do artigo.

Este tema abordado é de suma importancia para a
populagdo, principalmente as que trabalham diretamente
com o computador e utilizam muito as méos durante a
digitacdo. Esta pesquisa contribui para a comunidade
cientifica como mais um trabalho referente aos inimeros
casos relacionados a0 STC, utilizando-se da ginastica
laboral como prevencdo desses casos.

3. DISCUSSAO

Teixeira (2001)™° relata que, entre trabalhadores bra-
sileiros, de 80 a 90% das doencas ocupacionais, desde
1993, estéo relacionadas aos distrbios osteomusculares
em virtude de problemas de trabalho. O mesmo autor
relata os valores da perda econdbmica decorrente de aci-
dentes de trabalho, calculado em 20 bilhdes de reais, ou
sgja, 2% do PIB Nacional, sendo os DORT responsaveis
pela ocorréncia de 70% das doengas ocupacionais.

Segundo Murofuse & Marziale (2001)", a introdu-
¢80 da automac&o em larga escala com a crescente utili-
zac80 dos microcomputadores em todos os setores pro-
dutivos tem ocasionado rotinas de trabalho atamente
répidas e repetitivas. No caso dos trabalhadores do sis-
tema financeiro, essas consideracdes ndo sdo diferentes.
O que ocorre é que as mudancgas tém provocado novas
exigéncias fisicas e mentais, modificando o padréo de
desgaste dos trabal hadores e suas condic¢les de salide.

O termo Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), ado-
tado no Brasil, estd sendo, aos poucos, substituido por
Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT). Essa denominagdo destaca o termo “distirbio”
ao invés de lesbes, 0 que corresponde ao que se percebe,
na prética: ocorrem distarbios em uma primeira fase
precoce, tais como fadiga, peso nos membros e dor, a
parecendo, em uma fase mais adiantada, as lesdes™>***,

As LER/DORT atingem, atualmente, trabalhadores
de diversas areas. Especialistas em medicina do trabalho
estimam que de 5 a 10% dos digitadores sdo portadores
de LER/DORT, por exemplo. Na Franca, este ja é o
maior motivo de afastamento do trabalho e de compro-
metimento da produtividade'.

Segundo Karolczak (apud SZABO, 2005)* as alte-
ragdes musculoesqueléticas, quando relacionadas ao
trabalho, tém alcancado proporcdes epidémicas. Dentre
essas alteractes pode-se destacar a STC tendo em vistaa
incapacidade gerada por essa sindrome e suas conse-
guéncias socioecondmicas, tornando-se fundamental seu
estudo.

Segundo Barbosa (2005)*® a sindrome do tinel do
carpo, decorre da compressdo do nervo mediano ao nivel
do carpo, para o ligamento anular do carpo, que se apre-
senta muito espessado e enrijecido. Por, fascite desse
ligamento. O tunel do carpo encontra-se estreito, e difi-
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culta o livre trénsito dos muscul os flexores dos dedos, e
como consequéncia, aumentar os atritos entre os tenddes
e ligamentos, desenvolvendo tenossinovite e tendinite.

Os autores relatam ainda em seus estudos epidemio-
I6gicos que os fatores de risco para STC, apesar de ndo
haver consenso, sdo predominantes: sexo feminino, obe-
sidade, indice de massa corporal (IMC) ato, idade acima
de 30 anos, atividade motora repetitiva (correlacdo néo
completamente estabelecida) e algumas patologias sis-
témicas.

O processo de instalacdo da STC por trabalho repeti-
tivo pode ocorrer em decorréncia de lesdes agudas e
cronicas no sistema musculoesquelético. A lesdio aguda
pode ser traumatica ou por instalagdo de fadiga muscu-
lar, que ocorre quando o nivel de forca aplicada é baixo,
mas considerado acima da capacidade adaptativa do sis-
tema muscular. As lesdes crénicas sdo consequéncias de
sobrecargas muscul oesquel éticas em longo prazo™’.

A insercdo de uma variedade de medidas buscando a
prevencdo da STC como alteracfes do posto de trabalho,
pausas ativas e passivas durante a jornada de trabalho,
exercicios fisicos associados a estudos biomecanicos sdo
de fundamental importancia®®.

A busca por estratégias que visam diminuicdo ou ate-
nuacdo desses sintomas indica a prética de exercicios
fisicos, que dentro das empresas caracterizam-se como
sendo a prética de ginastica laboral™®. Essas préticas vi-
sam prevenir e diminuir a incidéncia de lesdes por es-
forco repetitivo ou distdrbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho (Oliveira, 2007)% e proporcionar be-
neficios fisicos, fisiolégicos, psicoldgicos e sociais do
trabalhador, influenciando a qualidade de vida e gerando
mel horias no ambiente de trabalho e na produtividade®.

A Ginastica Laboral surgiu no século passado, onde
obj etivava momentos de descontragdo aos funciondrios,
além de pausas para a prética de exercicio fisico. Sendo
utilizada como ferramenta de suporte na reducéo de sin-
tomas de distirbios osteomusculares (causados na sua
maioria por esforcos repetitivos), na melhora das rela
¢des interpessoais e na diminuicdo do estresse fisico e
mental>*,

De acordo com Oliveira (2007)°, a ginastica laboral
envolve exercicios especificos de alongamento, de for-
talecimento muscular, de coordenagdo motora e de rela
xamento realizados em diferentes setores ou departa-
mentos da empresa, sendo estruturada da seguinte forma:
preparatoria, no comego do expediente do trabalho, pre-
parando o trabalhador para suas atividades; compensaté-
ria, no meio do expediente do trabalho, prevenindo a
instalacdo de vicios posturais; de relaxamento, realizada
no fina do expediente, promovendo relaxamento das
tensdes muscul ares.

A Ginéstica Laboral promove varios beneficios fisio-
l6gicos, tais como: aumento da oxigenagdo muscular;
melhora da flexibilidade, da amplitude articular; melhora
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da postura; reducéo das tensbes musculares; prevencéo
de lesBes muscul o tendinosas e ligamentares, melhora do
animo e disposicdo para o trabalho; corregdo de vicios
posturais; relaxamento da musculatura apés o trabalho;
melhora da respiracdo diafragmética; desenvolvimento
da consciéncia corporal .

De acordo com Deliberato (2002)%, um programa de
ginastica laboral deve ser executado baseado nas neces-
sidades da atividade ocupacional desempenhada pelos
funcionarios, adequando-se as estruturas mais solicita-
das, promovendo um desaguecimento das mesmas e
ativando as estruturas menos utilizadas, promovendo,
assim, um sinergismo de todo o0 organismo, de maneira
equilibrada.

Sande et al. (2010)?® buscaram investigar a evolucéo
de 501 trabalhadores de linha de producéo e de escritério
por 5,4 anos em 7 empresas diferentes, chegaram a con-
clusdo de que havia apenas tendéncia a0 aparecimento
da STC nos individuos que exerciam tarefas com maior
esforco manual, porém sem significancia estatistica. Ja
agueles individuos que apresentavam de inicio predispo-
sicdo a problemas musculoesqueléticos (tendinites) ou
alteragdes eletrofisiolégicas prévias, tinham tendéncia
significativa para o aparecimento da STC.

Baseado nesses resultados € interessante notar que os
fatores contributivos mais importantes dos LER/DORT
sdo: forca, repeticdo, velocidade e movimentos como
cdculos, digitacdo, escrita, atendimento ao telefone,
entre outros™.

Estes resultados parecem indicar a importancia de se
desenvolver programas de Ginastica Laboral na preven-
¢80 e na reducdo de doencas ocupacionais, trazendo
grandes beneficios para as empresas e os trabal hadores.

Neste sentido, argumenta Walters (1997)% que “ape-
nas um aspecto, quando tratado isoladamente, ndo surtira
o efeito necessario. Mas sim, um conjunto de melhorias
deve ser adotado, como por exemplo, modificagdo do
processo de trabaho, ingtituicdo de revezamentos ou
rodizios, realizacdo de andlises ergonémicas dos postos
de trabalho e adequacdo dos instrumentos ou equipa
mentos de trabalho”.

4. CONCLUSAO

Pode-se perceber que a sindrome do tlnel do carpo
tem sido muito comum dentro dos locais de trabalho,
principa mente para aqueles que se utilizam da digitacéo
como ocupacdo. Pois se relacionam com 0 movimento
repetitivo ou simplesmente postura e posi¢do inadequada
durante seu trabal ho.

Sendo assim, a implantagdo da ginastica laboral para
esses tipos de funcionarios vulnerévei's a esta patologia €
de grande importancia, como deixou claro alguns autores
relacionando seus objetivos e resultados.

Dentro do enfoque preventivo vimos que a ginastica
laboral tem como finalidade proporcionar beneficios
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tanto para o trabalhador, quanto para a empresa, atuando
através de exercicios de alongamento, mobilidade arti-
cular e relaxamento, visando atenuar e evitar 0 apareci-
mento das LER/DORT, proporcionando assim uma me-
Ihora na qualidade de vida do individuo.

Desta forma percebemos na literatura revisada, que a
énfase na promoc¢ado da salde e a prevencdo da doenca se
sobrepdem a recuperacdo da salde, ndo sendo esta Ulti-
ma menos relevante. Porém faz-se necessario, revisdes
de literaturas que abranjam outras bases para aprofun-
damento do assunto.
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