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Resumo

JOANA BELMAR DA COSTA RODRIGUES DA SILVA. Nivel de conhecimento de
profissionais de educacéao fisica para a prescricdo de exercicios para pessoas
com lesdo medular. 2022. Dissertacdo (Mestrado Académico em Ciéncias da
Reabilitacdo) — Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro.

Introducédo: A LM oferece enormes danos ao funcionamento corporal adequado, o
gue pode acarretar uma resisténcia a participacdo social em exercicios fisicos,
originando um individuo sedentéario, que mesmo tendo o conhecimento sobre sua
necessidade, ainda ndo busca a pratica para uma vida ativa. O Profissional que se
envolver com esse cliente deve estar capacitado com a finalidade de evitar sequelas
ou o impedimento de atingir os beneficios da préatica de exercicios fisicos, tendo
conhecimento sobre disfungbes previamente conhecidas como espasticidade,
termorregulacéo prejudicada e Ulceras por pressao. Objetivo: Identificar o nivel de
conhecimento de Profissionais e estudantes de Educacéo Fisica sobre a prescricao
de exercicios para pessoas com lesdo medular. Métodos: Ao longo de 2 meses foi
aplicado um questionario com perguntas sobre o compreendimento da prescricao de
exercicios associado com aspectos fisiolégicos (termorregulacdo, controle de
intestino e bexiga, alteracdes no sistema nervoso etc.) que devem ser considerados
guando se estd com a responsabilidade de atuar com uma pessoa que apresente
lesdo medular. Os sujeitos foram 93 Profissionais de Educacédo Fisica que atuavam
em centros fithness ou em clubes com praticas esportivas amadoras. Os
questionarios foram respondidos de forma individual, ocorrendo de maneira remota,
dependendo da disponibilidade do profissional. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa institucional e teve inicio ap0s a sua aprovacéo. Resultados: A
maior parte dos respondentes cursou a disciplina educacéo fisica inclusiva ou
correspondente durante a graduacdo, porém somente um participante (1,1%)
declarou que os conhecimentos adquiridos foram suficientes para se trabalhar com
pessoas com LM. Sobre o conhecimento das manifestacBes relacionadas a LM,
observou-se que em 8 das 11 abordadas, pelo menos 40% dos participantes ndo
sabiam responder. Em especial, destaca-se as alteragées no controle autonémico
cardiaco, espasticidade, Ulceras de pressado, boosting e alteracdo na producdo de
suor, com mais de 50% de desconhecimento sobre essas condi¢bes apresentadas
pelas pessoas com LM. Concluséo: O alto percentual de desconhecimento sobre
manifestacbes relacionadas a LM que podem influenciar a escolha de exercicios
fisicos para a prescri¢do do treinamento é preocupante, e reflete, em parte, questdes
pertinentes a formacéo académica de profissionais de educacéo fisica.

Palavras-chave: Lesdo medular; Deficiéncia fisica; Reabilitacdo; Educacéo Fisica.
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Abstract

JOANA BELMAR DA COSTA RODRIGUES DA SILVA. Level of knowledge of
physical education professionals for prescribing exercises for people with
spinal cord injury. 2022. Dissertagdo (Mestrado Académico em Ciéncias da
Reabilitacdo) — Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro.

Introduction: SCI causes enormous damage to proper body functioning, which can
lead to resistance to social participation in physical exercises, leading to a sedentary
individual who, even though he is aware of his need, still does not seek practice for
an active life. The Professional who gets involved with this client must be trained in
order to avoid sequelae or the impediment of achieving the benefits of the practice of
physical exercises, having knowledge about previously known dysfunctions such as
spasticity, impaired thermoregulation and pressure ulcers. Objective: To identify the
level of knowledge of Physical Education Professionals and students about exercise
prescription for people with spinal cord injuries. Methods: Over the course of 2
months, a questionnaire was applied with questions about understanding the
exercise prescription associated with physiological aspects (thermoregulation, bowel
and bladder control, changes in the nervous system, etc.) that should be considered
when one is working with a person who has a spinal cord injury. The subjects were
93 Physical Education Professionals who worked in fithess centers or clubs with
amateur sports practices. The questionnaires were answered individually, taking
place remotely, depending on the availability of the professional. The study was
submitted to the Institutional Research Ethics Committee and started after its
approval. Results: Most respondents attended inclusive or corresponding physical
education during graduation, but only one participant (1.1%) stated that the acquired
knowledge was sufficient to work with people with SCI. Regarding knowledge of
manifestations related to SCI, it was observed that in 8 of the 11 approached, at least
40% of the participants did not know how to respond. In particular, changes in
cardiac autonomic control, spasticity, pressure ulcers, boosting and changes in sweat
production stand out, with more than 50% of ignorance about these conditions
presented by people with SCI. Conclusion: The high percentage of lack of
knowledge about SCl-related manifestations that can influence the choice of physical
exercises for training prescription is worrying, and partly reflects questions pertaining
to the academic training of physical education professionals.

Keywords: Spine; People with Disability; Spinal Cord Injury; Physical education.
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Capitulo 1 Reviséao de Literatura

1.1 Pessoas com deficiéncia

Deficiéncia pode ser definida como um ou mais impedimentos de natureza
fisica, intelectual ou sensorial, que junto as barreiras podem interromper a plena
participacdo social (ONU, 2006). Quando se destaca a pessoa com deficiéncia, é
entendido que sdo aquelas que possuem problemas nas func¢des estruturais do
corpo ou complicacbes em suas respectivas funcdes, representando um
comprometimento significativo ou até mesmo, perda desse funcionamento ou
estrutura (MOTA E BOUSQUAT, 2021).

A deficiéncia fisica, no qual a LM est4 inserida, h& alteracdes no corpo que
podem se desencadear por danos em nivel ortopédico (afetando musculos, 0ssos e
articulacdes), neurologico (atingindo sistema nervoso central) ou de ma formacao,
favorecendo maior dificuldade ao lidar com a vida diaria (NASCIMENTO; SOUZA;
FRANCO, 2022). Além disso, Araujo et al. (2022), em seu estudo aborda conceitos
qgque se correlacionam com o supracitado, que na deficiéncia fisica ocorrem
limitacGes e alteracdes na locomocédo do individuo, podendo se agravar em relacéo
as condi¢cbes ambientais.

Ao analisar o cenario mundial, segundo a ONU (2007), pode-se perceber que
a representacdo de pessoas com deficiéncia no mundo corresponde cerca de 1
bilhdo de pessoas. A prevaléncia em territério nacional, no caso o Brasil, representa
aproximadamente 24% da populacédo brasileira, no qual estdo segmentadas em
deficiéncias auditiva, fisica, visual ou intelectual (IBGE, 2010). Ainda tomando de
base o instituto, de acordo com a PNS — Pesquisa Nacional de Saude, identificou
gue cerca de 13,2 milhBes de pessoas em territério nacional apresentam deficiéncia
fisica nos membros superiores ou inferiores (IBGE, 2019).

De acordo com a dimensao dessa populacdo no Brasil e no mundo, Vasco e
Franco (2017), afirmam que o acompanhamento geral, junto a uma equipe
interdisciplinar que integre os diferentes saberes dos profissionais de saude,
direcionando o foco para a melhora da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, é capaz de subsidiar novas adaptacdes sobre a nova realidade
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instaurada para aquele individuo, sobretudo o que possui uma deficiéncia de

maneira adquirida de forma traumatica ou através de um episédio de enfermidade.

1.1.1 A Lesao medular

A Lesdo Medular (LM) é uma condicdo traumatica que interfere nas
condugdes sensdrio-motoras na regido que sofre esse impacto. No mundo estima-se
a existéncia de aproximadamente 10 pessoas por 100 mil habitantes, resultando um
crescimento anual de 700 mil casos novos da LM de maneira geral (ROCHA et al.
2021). No que tange a LM no territorio brasileiro, surgem entre 16 e 26 casos novos
por milh&o de habitante, sendo 84% delas pessoas do sexo masculino e com em
média, 34 anos (ANDRADE et al. 2018).

A etiologia quanto a lesdo medular, tem como tendéncia mais evidenciada
aclOes trauméticas (acidentes automobilisticos, tiro, mergulhos), assim como o0s
estudos, ja que a literatura apresenta mais pesquisas na area da lesdo medular
traumatica do que as ndo-traumaticas, que carecem mais dessas investigacfes
(GEDDE et al. 2019). De acordo com Gedde et al. (2019), os individuos que
adquiriram a lesdo medular ao longo da vida, ou seja, de forma traumatica,
apresentam taxas de complicagcdes superiores aos das pessoas que possuem a LM
de maneira ndo-traumatica.

Quando abordamos a incidéncia de lesdao medular ndo-traumatica, temos a
mielomeningocele, no qual Ferreira et al. (2018) apresentam como a segunda maior
causa da deficiéncia no aparelho locomotor em criancas, € uma disrafismo espinhal,
oriundo de um defeito no fechamento do tubo neural, ocorrendo ainda na gestacao.
Essa condicdo que € identificada desde o nascimento, apresenta tetraparesia ou
paraparesia, com disfuncdes na bexiga e podendo atingir fun¢des cognitivas, através
do surgimento da hidrocefalia, limitando a capacidade do escoamento do liquor.
Também é possivel observar redu¢cdo na mobilidade e no sistema cardiovascular,
situacbes que podem proporcionar dificuldades em relacionamentos e convivio
social (Ferreira et al., 2018).

E um dos maiores impactos no desenvolvimento do ser humano, podendo
determinar ndo s6 novas formas de viver para aqueles que sofrem essa condicao,
mas se estendendo aos seus familiares e pessoas proximas. A perda de sua

mobilidade e, consequentemente, sua funcionalidade, € de suma importancia para
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impor duas mudancas: ter o conhecimento de sua realidade e aceita-la, além de
experimentar e aprender a lidar com as diferentes emocdes que embalam as
pessoas que convivem com essa condicdo (VASCO E FRANCO, 2017). A
intervencgédo fisica nas pessoas com LM, favorece o processo de construir maior
independéncia funcional, fator que contribui diretamente para uma melhor qualidade
de vida, pois através dessa é possivel identificar as necessidades e cuidados para
cada individuo.

Para Ferreira et al. (2018), a mobilidade é fator preponderante para a
funcionalidade humana, se tornando evidente no fato que nas lesées mais altas, ou
seja, aguelas que acometem a regido cervical da coluna, € possivel ter um maior
impacto em relagdo a independéncia do individuo com LM. Para garantir maior
autonomia possivel para esse publico, o alongamento e o fortalecimento muscular
sdo direcionamentos primordiais no desenvolvimento e manutencdo da forca e da
mobilidade. Esse trabalho técnico desenvolvido para esse publico, pode ser indicado
para a funcionalidade, podendo impactar em diferentes niveis de dependéncia
(Batista, et al. 2019).

Cezeretti et al. (2012), mencionam que a apresentacao clinica da LM estara
dependente do nivel da lesdo, podendo ser completas (caso no qual a perda
sensitiva e paralisia motora esta evidente abaixo do local onde ocorreu a leséao,
consequéncia da total interrupcdo dos tratos nervosos) e incompletas (estando
preservados alguns grupamentos musculares e areas sensitivas que ndo foram
afetadas).

Devido as alteracdes fisiologicas, os componentes da composi¢cao corporal do
individuo ficam desajustados para os calculos da densidade corporal (NETO E
LOPES, 2013). Ainda na concepc¢éo desses autores, as alteracdes morfofuncionais
relacionadas a reducdo das massas Ossea e muscular; quantidade aquosa
aumentada no corpo e o aumento de gordura corporal, sdo possiveis de serem
detectadas nessa populacdo. No caso de lesdes medulares mais altas, com
acometimento na cervical, ha uma diminuicdo do gasto energético, fator que se
relaciona com a alta prevaléncia de adolescentes obesos. Este fator influencia no
desencadeamento de doencas da sindrome metabdlica, aumenta o risco de cirurgias

e compromete a deambulacéo desse publico.
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1.1.2 Aspectos fisiologicos da lesdo medular

Termorregulacao

A termorregulacdo é a reacdo corporal que mantém o equilibrio da
temperatura no organismo, mantendo-a em um padrdo para ser considerada normal,
porém ao ser submetido aos exercicios fisicos, o individuo sofre uma alteracdo
dessa variavel, momento em que sua regulacédo ocorre através da perda e ganho de
calor, sofrendo alteracbes devido ao nivel de intensidade e volume aplicado nos
treinos e de condi¢cdes ambientais (SOUZA, 2014; REZENDE et al., 2018).

Segundo Cerezetti (2012), quando h4 uma lesdo medular no corpo humano,
existe a disfuncdo térmica devido ao acometimento direto nas funcdes do sistema
nervoso autdbnomo, gerando uma incapacidade de regular adequadamente essa
temperatura, situacao preocupante uma vez que o aumento da temperatura corporal
é evidenciado durante a préatica de exercicios fisicos e em graus disfuncionais
elevados, podera acarretar danos ao individuo.

Espasticidade

A espasticidade muscular € uma disfuncdo neural sobre a inibicdo dos
musculos antagonistas gerando a coativacdo excessiva do outro segmento
muscular, acdo fundamental do sistema nervoso para estabilizacdo de um membro,
causando um comprometimento funcional do individuo que apresenta esta condi¢éo
(ASSUMPCAO et al., 2011).

Nesse aspecto fisiologico, de acordo com Luvizutto e Gameiro (2011),
também € possivel identificar uma perda da selecdo do movimento devido a
simultaneidade da contragdo muscular (antagonista e agonista), interferindo
diretamente nos padrbes de marcha e velocidade de deambulacdo, assim como em

acOes automaticas e naturais do ser humano.

Ulceras de pressdo

De acordo com Soares e Campos (2022), cerca de 85% das pessoas que

apresentam lesdo medular sdo mais propensas a desenvolver Ulceras por pressao,
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que por sua vez sdo formadas devido a constante pressdo exercida pelos 0ssos
sobre a pele em um ponto fixo do corpo.

No que foi exposto por Fialho et al. (2017), na ultima fase de lesdo das
Ulceras, a destruicao profunda dos tecidos pode atingir fascias, tecidos musculares e
ossos, diminuindo a cicatrizacdo de forma espontanea, desencadeando o
surgimento de infec¢cdes e aumento da resisténcia bacteriana. Aproximadamente, 7
a 8% da populagdo de pessoas com LM que apresentam Ulceras, morrem por
complicagcbes dessa situacdo e seu surgimento impacta diretamente na qualidade de
vida do individuo, ja que afeta seu bem-estar fisico, sua condi¢do psicoldgica e seu
convivio social (ASSIS E MOSER, 2013).

Alteracdes cardiovasculares e resposta ventilatoria

A lesdo medular oferece uma disfuncéo sobre o funcionamento do sistema
cardiovascular, sobretudo no que se refere a atividade do sistema nervoso simpatico
abaixo do nivel da lesdo (agravando-se, portanto, nos niveis mais altos de leséo) e
uma perda significativa da regulacdo da vascularizacao periférica. Essa alteracéo
das operac0Oes cardiovasculares, ja proporciona a esse individuo uma predisposicéo
maior a desencadear doencas e complicacbes no coracdo e Sseu respectivo
funcionamento sobre estruturas adjacentes (Seron et al., 2014).

Na resposta ventilatoria, aproximadamente dois tercos da populacdo que
possui LM, vai apresentar complicacdes respiratérias como atelectasia, pneumonia
ou graus de insuficiéncia exigindo a ventilacdo mecéanica e os niveis diferentes das
lesbes vao ser passiveis de sofrer diferentes tipos de tratamento, sendo o
conservador uma op¢ao, nesse caso serdo monitorados a capacidade vital, presséo

inspiratoria e niveis parciais de dioxido de carbono (Rouanet et al., 2017).

Disfung¢des na bexiga e intestino

Uma das complicacbes oriundas da lesdo medular que surgem em uma
pessoa com essa deficiéncia, € aquela relacionada com alteracbes no
funcionamento pleno da bexiga, ocorrendo assim uma contragao excessiva dessa
estrutura, desgastando e originando a insuficiéncia renal (GRILLO et al., 2018).
Ainda na concepcao desses autores, a principal estratégia utilizada para amenizar

essa situacao é o cateterismo vesical, que apesar de atender o objetivo principal de
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proteger o trato superior urinario, ainda ndo € o suficiente para ndo considerar as
disfuncbes da bexiga como uma das maiores causas de morte das pessoas que
possuem lesdo medular.

Em relacdo ao funcionamento intestinal, também h4 alteracdes principalmente
em funcao do nivel da lesdo na coluna. Em niveis mais altos de leséo, ha a perda na
sensibilidade em relacdo ao intestino, porém, a eliminacdo das fezes ocorre de
maneira natural, ou seja, apesar de ndo haver a conexao entre o cérebro e o
intestino para a transmissdo dessa informacdo, h4 o reflexo da contracdo do
intestino para a eliminacdo das fezes. No entanto, nas lesdes mais baixas, ha a
necessidade da remocao das fezes de forma manual, uma vez que se apresenta

disfuncdes na peristalse intestinal (RABEH, et al., 2013).

1.1.3 Exercicios fisicos e a pessoa com lesdo medular

Qualguer acdo ou estrutura inadequada para haver a acessibilidade
necessaria para as pessoas com deficiéncia, oferece resisténcia a participacdo
social desses individuos, inclusive em relacdo aos exercicios fisicos, favorecendo
assim, um estilo de vida mais sedentario. Ha relatos que em décadas passadas,
essas pessoas ficavam enfermas, e algumas evoluiam até o falecimento advindos
dos habitos sedentéarios que Ihes eram impostos (GORGATTI, M.; COSTA, R,2013).

E necesséario que pessoas com lesdo medular (LM) pratiquem exercicios
fisicos para reduzir essa implicacdo, no entanto, se ndo prescritos da maneira
correta podera gerar riscos e causar danos as pessoas (Batista et al., 2019). Além
disso, uma reabilitacdo que disponha das intervencdes e tratamentos adequados,
refletem em uma maior qualidade de vida da pessoa com LM, inclusive através da
autonomia oriunda da pratica de exercicios fisicos. Apesar das implicacdes
supracitadas, ha um elevado numero de pessoas com LM que ainda nao é adepto a
pratica de atividades fisicas (Batista et al., 2019).

Ainda sobre a concepcédo desses autores, os individuos com a funcionalidade
fragilizada estdo mais propensos a frequentarem e utilizarem servicos de saude,
devido ao impacto em seu bem-estar fisico e fisiologico. Entre as complicacdes
passiveis de estarem presentes na realidade de uma pessoa com LM, estdo as
diversas lesdes musculoesqueléticas, dores crbnicas, osteoporose e depressao e

descondicionamento fisico, sendo esse um dos fatores mais importantes para a
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reducdo de autonomia de acordo com a queda de desempenho das aptiddes fisicas,
gerando um efeito negativo no bem-estar fisico e psicossocial (Batista et al., 2019).

De acordo com os conteudos abordados, faz-se importante a identificacao
desse conhecimento e replanejamento de programas de estagio, visando o
desenvolvimento profissional desde a sua base, reafirmando a necessidade em
identificar as demandas desse cliente ou aluno e ser capacitado de atuar
profissionalmente sem proporcionar qualquer sequela ou evitar que os beneficios
essenciais ndo se desenvolvam. Na pesquisa de Ramos et al. (2019), no qual o
objetivo era identificar os desafios e possibilidades no ambito profissional foi
identificado que os 21 Profissionais de Educacédo Fisica e estudantes conquistaram
seus conhecimentos através de acdes independentes como congressos, palestras e
leituras e ndo possuiam especializacbes que estivessem de acordo para atuar com
pessoas com deficiéncia, embora afirmassem a importancia dessa para
desenvolverem um trabalho de eficiéncia, minimizando as barreiras que pudessem
emergir, de acordo com o que relataram no questionario aplicado.

De acordo Neto e Lopes (2013), a utilizacdo de padrdes para estabelecer uma
referéncia, sdo ferramentas para os profissionais de educacao fisica para permitir
maior controle da resposta sobre atividades fisicas, mas também, gerar motivacao
necessaria para manter o individuo em busca da saude e melhora de sua
funcionalidade, e esse deve ter o devido conhecimento para a aplicagcdo desses
recursos.

Sobre o0 tipo de intervencdo profissional, acdes técnicas devem
obrigatoriamente ser conhecidas por profissionais na linha de frente do trabalho com
pessoas com lesdo medular, com finalidade de gerar ndo s6 desenvolvimento fisico
mas também, evolucdes positivas na area de autonomia e funcionalidade, assim
como o0 que é exposto no estudo de Ferreira et al. (2018), mencionando como o
controle do tronco é fundamental para desenvolver o autocuidado, a mobilidade e
fungdo social, através do desenvolvimento sensorio-motor, gerando maior
independéncia.

A pratica de exercicios fisicos pela pessoa com LM, pode gerar diversos
beneficios que além de desenvolver sua saude, podem influenciar positivamente em
sua rotina diaria através de seu grande valor terapéutico. Aperfeicoamento da
agilidade para propelir a cadeira de rodas; melhora dos equilibrios estatico e

dindmico; coordenacdo motora; resisténcia fisica; readaptacdo fisica podem
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minimizar a vulnerabilidade destes praticantes (Batista et al., 2019). Porém, os niveis
de lesdo para os individuos com essa deficiéncia, influenciam diretamente na
autopercepcao de capacidade e independéncia, assim como a préatica de exercicios
fisicos regulares e de alto rendimento.

A hipotensdo que ocorre ap0s 0 exercicio fisico € um aspecto interessante
para o ponto de vista clinico, sobretudo quando se ressalta o estimulo aerdbico e
devido as alteragbes existentes no sistema cardiovascular das pessoas que
possuem lesdo medular, esse efeito fisiolégico é pertinente para o trabalho com
esse publico (Seron et al. 2014).

A prética regular de exercicios fisicos promove um aumento da resisténcia
aerdbica, da forca muscular e da densidade mineral 6ssea, além de desenvolver a
mobilidade articular e de proporcionar maior independéncia funcional motora ao
individuo assim como a melhora no controle de tronco (MAGNANI; CLIQUET,;
ABREU, 2017).

O exercicio fisico quando pontual, favorece um estresse fisiolégico através do
aumento da demanda energética e altera algumas questdes no SNA para a
manutencdo das func¢des corporais, jA quando em perspectiva crbnica, 0 exercicio
fisico promove adaptacdes no sistema cardiovascular, melhora na variabilidade da
pressdo arterial e equilibrio simpato-vagal e além disso, o individuo com LM que
utiliza a intervencdo do exercicio fisico, minimiza o agravamento de reflexos
cardiacos devido a prépria deficiéncia ou ao sedentarismo (CRUZ et al., 2020).

De acordo com Capelari et al. (2017), alguns impactos oriundos da LM
ocorrem na parte muscular, como a atrofia dos musculos e a reducao da forca que
influenciam  diretamente na  funcionalidade do individuo, implicando
consequentemente na sua qualidade de vida.

O controle de tronco para o individuo que possui lesdo medular, em evidéncia
aguele que utiliza cadeira de rodas para sua locomoc¢ao, precisam desenvolver sua
musculatura de tronco (principalmente musculos multifido lombar e transverso
abdominal), caso contrario passardo a enfrentar dificuldades funcionais e desgastes

de musculaturas secundarias em atividades basicas e diarias (GOMES et al., 2013).
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1.2 Justificativas

A representacdo de pessoas com deficiéncia em diferentes niveis, seja ele
nacionalmente ou internacionalmente, ascende a necessidade de direcionar acdes
para desenvolver a inclusédo e a inser¢cao de novas praticas em toda a sociedade.
Além disso, a LM, por ser uma questdo de saude publica em territério brasileiro,
torna-se relevante pesquisas que estejam tangentes a esse conteudo.

O Profissional de Educacdo Fisica em atuacdo no seu campo de trabalho,
podera deparar-se com um cliente com essas condi¢cdes apresentadas no estudo e
devera estar devidamente respaldado tecnicamente para ndo promover nenhum
dano ao seu beneficiario e desenvolver esse individuo por completo, fazendo com

gue esse experimente todos os beneficios gerados pelo exercicio fisico.

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacdo

O estudo torna-se relevante para as ciéncias da reabilitacdo, uma vez que
para um trabalho de prevencdo de doencas e de reabilitacdo, € necessaria uma
prescricdo assertiva e embasada, para garantir a seguranca técnica da intervencao
e tal fato, esta relacionado ao conhecimento do individuo. Uma vez se confirmando a
hipétese do estudo, sera estimulante a criacdo de novos programas de estudo
continuado na area estudada, ou seja, mais cursos de especializacdo poderdo surgir

oriundos nesse contexto profissional.

1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da
Saude

Segundo a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude, a
APPMS (2018), os servigos vinculados a saude s&o obrigatorios ao ser humano, a
guestado de equidade um principio para a o atendimento de quem necessita e o setor
de pesquisa é imprescindivel para oferecer suporte as politicas e programas de
qualquer projeto desenvolvido para essa finalidade de promocédo da saude. A
criacdo desse documento visa estimular pesquisas cujo resultados possam
influenciar a prevencdo e até mesmo, a solucdo de problematicas em torno da
saude.

Para esse estudo a linha de pesquisa a ser utilizada como base € a de

doencas nao-transmissiveis, eixo 5. A LM ndo se caracteriza como uma condicéo
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nao-transmissivel, ou seja, ndo € uma doenca, porém, é um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas crbnicas. Destaca-se o item 5.2 sobre as estratégias
de tratamento ndo farmacoldgico, uma vez que a prética de exercicio fisico e

reabilitacdo motora sao isentas de uso de medicamentos.

1.2.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

A Agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) para o
Desenvolvimento Sustentavel possui como Objetivo 3, aos aspectos que se referem
a saude e bem-estar de todos os individuos, independente das suas caracteristicas.
As metas estipuladas para atender este objetivo sdo direcionadas as diversas
abordagens da area da saude. Para a presente pesquisa, torna-se relevante o fato
de alinhar-se com a premissa de fomentar a capacidade dos profissionais de
educacao fisica do territorio brasileiro além de, oferecer conhecimento necessario
para a reducdo de riscos a saude. Também sera de grande relevancia a sua
contribuicdo para identificar o desenvolvimento e treinamento dos profissionais

envolvidos com esse publico na pratica de Educacéo Fisica

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Investigar, em profissionais de educagdo fisica, o nivel de
conhecimento sobre o0s aspectos inerentes a prescricdo de exercicios para as

pessoas com lesdo medular.

1.3.2 Especificos

1. Comparar o nivel de conhecimento em relacdo ao tempo de formacéo dos
profissionais, estando esses enquadrados como recém-formados (até um
ano e 11 meses) ou profissionais experientes (dois ou mais anos de

formado).



19

2. Comparar o nivel de conhecimento baseado em caracteristicas da sua
formacdo: cursos de atualizacdo e especializacao, e instituicdo de ensino

privada e publica.

1.4 Hipoteses

7

A hipétese do estudo é a de que profissionais de educacdo fisica néo
possuem conhecimento adequado para a prescricdo de treinamento fisico para

individuos com LM.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM) antes da sua
execucdo (CAAE: 59818422.5.0000.5235) (Anexo 1). O estudo foi realizado em
consonancia com a resolucéo 466/2012. Todos os participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apdés serem informados

sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.
2.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo seccional.
2.2.1 Local de realizacdo do estudo

A coleta de dados foi feita de modo remoto, por meio do preenchimento do
questionéario elaborado na Plataforma Google Docs. A pesquisa foi divulgada por
meio de midias sociais tais como Instagram, Linkedln e Facebook em paginas
voltadas para o publico de profissionais de educacdo fisica. O link para o

preenchimento do questionério foi enviado via e-mail ou WhatsApp.

2.3 Amostra

2.3.1 Critérios de inclusao

1. Profissionais registrados no Conselho Regional de Educacéo Fisica (CREF).
2. Profissionais que atuam com prescricao de exercicios fisicos.

3. Residentes do Estado do Rio de Janeiro.
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2.3.2 Critérios de exclusao

1. Profissionais com registro provisionado nos Conselhos Federal e Regional

de Educacéo Fisica.

2.3.3 Nivel de conhecimento sobre prescricdo de exercicios

Para a investigacdo do nivel de conhecimento sobre a prescricdo de exercicios
foi aplicado um questionario elaborado em base dos aspectos fisioldgicos que sédo
alterados devido ao impacto da lesdo medular (Apéndice 2). O questionario é
composto por 28 questdes, sendo as 11 primeiras destinadas as informacdes
pessoais, formacdo académica e area de atuacdo profissional; ja as outras 17
questdes, estdo em forma de mudltipla escolha e contém uma abordagem técnica,
isto €, aqueles aspectos fisioldégicos pertinentes as pessoas que possuem lesao
medular. O questionario foi elaborado pela pesquisadora principal do estudo, que
apos a avaliacdo e revisao por trés profissionais de educacéo fisica com experiéncia
em prescricdo de treinamento para pessoas com LM foi aprovado para a utilizagcéo
no presente estudo.

2.4 Desfechos

2.4.1 Desfecho primario

Nivel de conhecimento sobre a prescricdo de exercicios fisicos para pessoas

com lesdo medular.

2.4.2 Desfecho secundario

Acesso aos contetidos de Educacdo Fisica adaptada durante a graduacao;
Interesse em trabalhar com prescricdo de treinamento para pessoas com

deficiéncia.
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2.5 Analise dos dados

2.5.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se 0s seguintes parametros:
desfecho dicotébmico (nivel inadequado de conhecimento = sim ou né&o), proporcao
esperada (P) = 0,6, amplitude total do intervalo de confiangca (W) =0,2 e nivel de
confianga = 95%. Dessa forma, chegou-se ao valor de 93 participantes
(https://sample-size.net/sample-size-conf-interval-proportion/). Foi considerado nivel
inadequado de conhecimento quando o participante responder “nao” e/ ou “nao sei
responder” a pelo menos sete das dezessete questbes do questionario referentes a

area adaptada.

2.5.2 Variaveis de exposicao
- Instituicdo de formacgédo — privada ou publica.

- Nivel de formacédo — graduacao ou pés-graduacao.

2.5.3 Variaveis de confusao

Tempo de formacao académica.

2.5.4 Plano de analise estatistica

ApoOs o recebimento do questionario devidamente preenchido, sera executada
a tabulagdo dos dados utilizando recursos tecnolégicos simples como a prépria
plataforma do instrumento digital, 0 Google Forms, uma vez que a variagdo sobre 0s
guestionamentos se da através de respostas de “sim” e “nao”, sendo intermediadas
por “nao sei responder”.

A analise exploratéria dos dados ocorreu da seguinte maneira: (i) para as
variaveis quantitativas foram calculadas média, mediana, desvio-padréo e valores
minimo e maximo e (ii) para as variaveis qualitativas foram calculadas frequéncias
relativas (percentual). Os resultados foram apresentados pela construgdo de graficos

e tabelas e as analises serao realizadas o software SPSS 22.0.
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Contextualizacdo da Producao

Quadro 1: Declaragdo de desvios de projeto original.

Declaracdo dos Autores

Sim

A produgao intelectual contém desvios substantivos do tema proposto no

projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagdes

A producao intelectual contém desvios substantivos do delineamento do

projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagdes

A produgdo intelectual contém desvios substantivos dos procedimentos de

coleta e andlise de dados do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagdes
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Manuscrito para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publica¢éo para revisdo por pares
interna. O conteudo possui uma formatagdo preliminar considerando as instrugées para os autores
do periddico-alvo. A divulgagdo do(s) manuscrito(s) neste documento antes da reviséo por pares
permite a leitura e discussdo sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s)
deste documento ndo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar informagdes que
ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela comunidade cientifica;, e figuras e
tabelas poderdo ser revisadas antes da publicagéo do manuscrito em sua forma final. Qualquer
mencgdo ao conteldo deste(s) manuscrito(s) deve considerar essas informagdes ao discutir os achados

deste trabalho.
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3.1 Titulo do manuscrito para submissao

Conhecimento dos profissionais de educacédo fisica sobre manifestacfes
relacionadas a lesdo medular: qual o impacto para a prescri¢cdo de exercicios

fisicos?

3.1.1 Contribuicdo dos autores do manuscrito para submissao #1

Iniciais dos autores, em ordem: | JBCRS TLC PSV
Concepgao X X
Métodos X X X
Programacao X X
Validagao X
Analise formal X X
Investigacao X X
Recursos X
Manejo dos dados X X
Redagdo do rascunho X X
Revisao e edigao X X X
Visualizagao X
Supervisao X
Administracao do projeto X X
Obtencao de financiamento X

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)!

! Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211



https://doi.org/10.1087/20150211
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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO FiSICA SOBRE MANIFESTAGOES
RELACIONADAS A LESAO MEDULAR: QUAL O IMPACTO PARA A PRESCRICAO DE

EXERCICIOS FiSICOS?

Joana Belmar da Costa Rodrigues da Silva!
Thiago Lemos de Carvalho?

Patricia dos Santos Vigario®

1Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo; Centro Universitario Augusto Motta (PPGCR;
UNISUAM).
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Resumo

Introducdo: A lesdo medular (LM) impacta negativamente o funcionamento de diversos
Orgdos e sistemas do corpo, e a préatica de exercicios fisicos € um dos recursos utilizados para
amenizar estes prejuizos. Para que o processo seja bem-sucedido, no entanto, os profissionais
de educacéo fisica devem ter conhecimento sobre as especificidades que pessoa com LM
possui. Objetivo: Investigar o nivel de conhecimento de profissionais de educacdo fisica
sobre manifestacGes relacionadas a LM, que podem impactar a prescricdo de exercicios.
Metodos: Foi realizado um estudo seccional com a participacdo de 93 profissionais de
educacao fisica. Foi solicitado o preenchimento de um questiondrio com questdes relativas a
formacdo académica e a LM, incluindo alteracbes cardiovasculares, termorregulacdo e
espasticidade. Devido a pandemia da COVID-19, a pesquisa foi divulgada em midias sociais
para o recrutamento dos participantes e o preenchimento do questionario ocorreu de modo
remoto. Resultados: A maior parte dos respondentes cursou a disciplina educacéo fisica inclusiva
ou correspondente durante a graduagdo, porém somente um participante (1,1%) declarou que os
conhecimentos adquiridos foram suficientes para se trabalhar com pessoas com LM. Sobre o
conhecimento das manifestacfes relacionadas a LM, observou-se que em 8 das 11 abordadas,
pelo menos 40% dos participantes ndo sabiam responder. Em especial, destaca-se as alteragdes no
controle autondmico cardiaco, espasticidade, Ulceras de presséo, boosting e alteracdo na producao de
suor, com mais de 50% de desconhecimento. Concluséo: O alto percentual de desconhecimento sobre
manifestacdes relacionadas a LM que podem influenciar a escolha de exercicios fisicos para a
prescricdo do treinamento é preocupante e reflete, em parte, questdes pertinentes a formacao
académica de profissionais de educagdo fisica.

Palavras-chave: Deficiéncia fisica; Lesdo Medular; Treinamento Fisico; Educacao Fisica.
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Abstract

Introduction: Spinal cord injury (SCI) negatively impacts the functioning of various organs
and systems of the body, and the practice of physical exercises is one of the resources used to
alleviate these damages. For the process to be successful, however, physical education
professionals must be aware of the specificities that a person with SCI has. Objective: To
investigate the level of knowledge of physical education professionals about manifestations
related to SCI that can impact exercise prescription. Methods: A cross-sectional study was
carried out with the participation of 93 physical education professionals. They were asked to
complete a questionnaire with questions related to their academic background and SCI,
including cardiovascular alterations, thermoregulation and spasticity. Due to the COVID-19
pandemic, the survey was publicized on social media for the recruitment of participants and
the questionnaire was completed remotely. Results: Most respondents attended inclusive or
corresponding physical education during graduation, but only one participant (1.1%) stated
that the acquired knowledge was sufficient to work with people with SCI. Regarding
knowledge of manifestations related to SCI, it was observed that in 8 of the 11 approached, at
least 40% of the participants did not know how to respond. In particular, changes in cardiac
autonomic control, spasticity, pressure ulcers, boosting and changes in sweat production stand
out, with more than 50% of ignorance. Conclusion: The high percentage of lack of
knowledge about SCl-related manifestations that can influence the choice of physical
exercises for training prescription is worrying, and partly reflects questions pertaining to the
academic training of physical education professionals.

Keywords: Physical disability; Spinal Cord Injury; Physical training; Physical Education.
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Introducéo

A lesdo medular (LM) impacta negativamente o funcionamento de diversos 6rgads e
sistemas do corpo, causando repercussoes fisicas, emocionais e sociais (VASCO E FRANCO,
2017). Coletivamente segundo os autores supracitados, isto contribui para um pior estado
geral de saude e pior percepc¢édo de qualidade de vida das pessoas com LM.

E 0 consenso que 0s exercicios fisicos estdo associados a inimeros beneficios a
salde, e por isso devem fazer parte da rotina de vida de todas as pessoas, sobretudo aquelas
que possuem condicdes primérias e secundarias de satde, como no caso da LM (Ferreira et al.
2018; Batista, et al. 2019; Gomes et al. 2013; Capelari et al. 2017). Para que os ganhos
relacionados a prética de exercicios acontecam de forma satisfatoria, no entanto, é necessario
que a sua prescri¢édo seja feita de modo individualizado, considerando as especificidades de
cada individuo (Batista, et al. 2019).

Em geral, pessoas com LM apresentam uma série de sinais e sintomas que variam de
acordo com as caracteristicas da lesdo, tais como a altura e a completude. Sdo observadas
alteracdo na termorregulacdo (SOUZA, 2014; REZENDE et al., 2018; CEREZETTI, 2012),
reducdo da capacidade ventilatoria (Seron et al., 2014), alteracdo no controle autondmico
cardiaco (Seron et al., 2014), espasticidade (ASSUMPCAO et al.,2011; LUVIZUTTO E
GAMEIRO, 2011), ulceras de pressdo (SOARES E CAMPOS, 2022; ASSIS E MOSER,
2013), alteracdo no retorno venoso (Seron et al., 2014), entre outros. Este conjunto de
manifestagdes exige que o profissional de educacéo fisica tenha profundo conhecimento sobre
as repercussdes da LM, para que dessa forma o treinamento fisico seja prescrito com
seguranca, as necessidades atendidas e os beneficios alcangados.

No ambito da formacdo académica do profissional de educacéo fisica, a disciplina
“educagdo fisica inclusiva” (ou educacdo fisica adaptada, ou ainda educacao fisica especial),

voltada para o ensino da educacdo fisica para pessoas com deficiéncia, passou a ser
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componente curricular obrigatério nos cursos de graduacdo somente em meados dos anos
2000 (GREGUOL E COSTA, 2013). Isso significa que, atualmente, uma parte representativa
de profissionais que atuam no mercado de trabalho com prescricdo de exercicios pode nao ter
tido acesso a este conteudo durante a formacgdo, e portanto ndo possuem conhecimento
necessario para atuar com pessoas com deficiéncia — exceto por meio de cursos
extracurriculares.

Este € um problema importante na medida em que a cada ano novos casos de LM
ocorrem em todo 0 mundo e no que tange a LM no territério brasileiro, surgem entre 16 e 26
casos novos por milh&o de habitante, sendo 84% delas pessoas do sexo masculino e com em
média, 34 anos (ANDRADE et al. 2018). (GREGUOL E COSTA, 2013), e conforme ja
abordado é recomendavel que essas pessoas se mantenham fisicamente ativas para um melhor
progndstico de salde. Dessa forma, os profissionais de educacdo fisica que atuam com
prescri¢do de treinamento fisico podem, a qualquer momento, receber uma pessoa com LM e
precisam estar preparados para atendé-los com conhecimento técnico, responsabilidade e
seguranca.

Nesse cenario, o0 presente estudo teve como objetivo investigar o nivel de
conhecimento de profissionais de educacao fisica sobre aspectos relativos a LM que
impactam na prescricdo de exercicios fisicos. A hipotese € que a maior parte dos profissionais
ndo possuem conhecimento satisfatério sobre os sinais e sintomas tipicos da LM, e por isso
ndo se sintam preparados para lidar com este publico.

A realizacdo desse estudo é relevante pois os resultados podem contribuir para a
discussdo de acdes que envolvam a revisdo dos contetdos na formacdo do profissional de
educacao fisica, de forma elementos que possibilitem a prescri¢cdo de exercicios fisicos para

pessoas com deficiéncia seja incluidos de modo mais contundente.
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Método
Delineamento do estudo e amostra

Foi realizado um estudo observacional do tipo seccional com a participacdo de 93
profissionais de educacdo fisica. Como critérios de inclusdo foram considerados: ter
graduacdo em licenciatura plena, bacharelado ou licenciatura e bacharelado em educagéo
fisica, atuar profissionalmente com prescri¢do de treinamento fisico, ter registro no Conselho
Regional de Educacdo Fisica e residir no Estado do Rio de Janeiro. Foram excluidos
profissionais com registro provisionado no Conselho Regional de Educacéo Fisica. A amostra
foi selecionada aleatoriamente por meio da divulgacdo da pesquisa nas midias sociais
Instagram e Facebook, uma vez que a coleta de dados ocorreu durante a pandemia da
COVID-19. A partir da aceitagdo para a participacdo na pesquisa foi enviado um link com o
questionario utilizando o Google Forms.

Para o calculo do tamanho amostral utilizou-se os seguintes pardmetros: desfecho
dicotdbmico (nivel inadequado de conhecimento = sim ou ndo), proporcao esperada (P) = 0,6,
amplitude total do intervalo de confianca (W) =0,2 e nivel de confianca = 95%. Dessa forma,
chegou-se ao valor de 93 participantes (https://sample-size.net/sample-size-conf-interval-
proportion/). Foi considerado nivel inadequado de conhecimento quando o participante
respondeu “ndo” e/ ou “ndo sei responder” a pelo menos cinco das onze questbes do
questionario.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitério

Augusto Motta (CAAE: 59818422.5.0000.5235).

Instrumento de medida
Para a obtencdo de informagBes sobre o nivel de conhecimento sobre as

manifestacOes que pessoas com LM podem apresentar e que influenciam as escolhas durante
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a prescricdo do treinameto fisico foi aplicado um questiondrio com perguntas fechadas
abordando os seguintes topicos: diferenca entre tetraplegia e tetraparesia, termorregulagéo,
controle autonémico cardiaco, espasticidade, capacidade ventilatéria, Glceras de pressdo,
retorno venoso, boosting, producdo de suor, controle urinario e de fezes e perda de
sensibilidade. As opgdes de respostas eram: “sim”, “ndo”, “ndo sei responder” e “prefiro ndo
responder”. O instrumento foi elaborado especificamente para o estudo, exposto para
discussdo de uma equipe de trés profissionais com experiéncia na tematica. Apds a revisdo,
foram realizados ajustes e acréscimos julgados necessarios para promover uma abordagem
mais ampla sobre o contetido, chegando-se a verséo final. Além disso, também foram obtidas

informacdes sobre a formacdo académica, atuacdo no mercado de trabalho e interesse em

trabalhar com pessoas com LM.

Procedimentos estatisticos

Para a analise exploratoria dos dados foram calculadas a média, o desvio padrdo e 0s
valores minimo e maximo para as variaveis gquantitativas, e para as variaveis qualitativas
foram calculadas as frequéncias absoluta (n) e relativa (%). As analises foram realizadas no

software Microsoft Excel 10.0.

Resultados

Os participantes do estudo foram em sua maioria homens (n=62; 66,7%) com média
de idade de 35,8 8,6 (minimo= 23; maximo= 65) anos. Em relacdo a formagdo académica,
aproximadamente 70% (n=65) concluiram a graduagé@o em instituicdo de ensino privada, 26%
(n=24) publica e 4% (n=4) privada e publica, com tempo de formacdo médio de 108 +100
(minimo=1; maximo= 528) meses. Um total de 34,4% (n=32) tinham bacharelado, 33,3%

(n=31) bacharelado e licenciatura e 32,3% (n=30) bacharelado e licenciatura plena em
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educacdo fisica. Cerca de 26% (n=24) tinham somente a graduagdo como formacdo. Os
demais participantes cursavam ou ja tinham concluido especializa¢do (n=49; 53%), mestrado
(n=13; 14%), doutorado (n=5; 5,4%) e pos-doutorado (n=2; 2,2%). A maioria (n=80; 86%)
cursou a disciplina educacdo fisica inclusiva ou correspondente, porém somente um
participante (1,1%) declarou que os conhecimentos adquiridos foram suficientes para se
trabalhar com pessoas com LM. Para 78,5% (n=73) os conhecimentos ndo foram suficientes e
para 20,4% (n=19) parcialmente. De modo a aumentar o conhecimento nesta tematica, 35,5%
(n=33) declarou ter realizado curso de atualizacdo em orientacdo/ prescricdo de exercicios
fisicos para pessoas com LM.

Quanto a atuacdo profissional, 64,5% (n=60) trabalhavam com atendimento
personalizado e 53,8% (n=50) em academias (centros fitness e wellness). As demais areas de
atuacdo incluiram centros de reabilitacdo, iniciacdo esportiva e pilates. Aproximadamente
26% (n=24) ja tinham tido a experiéncia de prescricdo de treinamento para pessoas com LM.
Dentre as principais barreiras encontradas destacaram-se: ambiente de trabalho ndo adaptado
(58%; n=14), limitacbes relacionadas a LM que as pessoas possuem (33,3%; n=8),
desconhecimento sobre as caracteristicas da deficiéncia (29,2%; n=7) e métodos de trabalho
aplicaveis (20,8%; n=5). Por fim, somente 14% (n=13) declararam se sentir preparados
profissionalmente para prescrever exercicios fisicos para pessoas com LM. A maioria
declarou se sentir parcialmente (43%; n=40) ou néo preparado (39,7%; n=37).

A Tabela 1 apresenta os resultados sobre o conhecimento de manifestacOes
relacionadas a LM. Observou-se que em 8 das 11 caracteristicas abordadas pelo menos 40%
dos participantes ndo sabiam responder. Em especial, destaca-se as alteracbes no controle
autondmico cardiaco, espasticidade, Ulceras de pressdo, boosting e alteracdo na producéo de
suor, com mais de 50% de desconhecimento. O impacto que a perda da sensibilidade pode

causar na seguranca da execucdo do exercicio foi a pergunta com maior percentual de
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conhecimento (83%) e somente 30% afirmaram que pessoas com LM podem realizar

exercicios de forca maxima.

Tabela 1 - Questdes relativas as manifestaces associadas a LM

Sim Nao Né&o sei Prefiro
n (%) (n; %) | responder néo
(n; %) responder
(n; %)
Individuos com lesdo medular apresentam | 47 (51) 1(2) 42 (45) 33

alteracdes no controle da termorregulacéo.

Individuos com lesdo medular alta (nivel | 34 (37) 7(7) 49 (53) 33
cervical e primeiras vértebras toracicas)
apresentam  alteragdes no  controle
autondbmico  cardiaco,  apresentando
menores valores de frequéncia cardiaca
durante o exercicio fisico que individuos
sem lesdo medular

Individuos com lesdo medular apresentam | 37 (40) | 5(5) 48 (52) 33
espasticidade

Individuos com lesdo medular alta (nivel | 50 (54) | 6 (6) 35 (38) 2(2)
cervical e primeiras vértebras toracicas)
apresentam menor capacidade ventilatoria
em que individuos sem lesdo medular

Individuos com lesdo medular apresentam | 29 (31) 33 56 (60) 5 (6)
Ulceras de pressao

Individuos com lesdo medular apresentam | 53 (57) | 4 (4) 32 (35) 4 (4)
alteracdes de retorno venoso

No contexto da lesdo medular e exercicio | 8 (8) 34 (37) | 50 (54) 1(1)
fisico, eu sei o que é “boosting”

Individuos com lesdo medular alta (nivel | 34 (37) | 9 (10) 48 (52) 1)
cervical e primeiras vértebras toracicas)
apresentam alteracbes na producdo de
suor

Individuos com lesdo medular alta (nivel | 47 (51) 5(5) 39 (42) 2 (2)
cervical e primeiras vértebras toracicas)
apresentam  alteragbes no  controle
urindrio, sendo necessario  realizar
esvaziamento da bexiga

Individuos com lesdo medular alta (nivel | 46 (50) | 4 (4) 40 (43) 33
cervical e primeiras vértebras torécicas)
apresentam alteracbes no controle de
fezes, sendo  necessario  realizar
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esvaziamento do intestino.

Individuos com lesdo medular alta | 65 (70) 5(6) |19 (20) 4 (4)
possuem perda de sensibilidade de
membros inferiores e membros superiores

A perda da sensibilidade no individuo | 77 (83) 0 14 (15) 2 (2)
com lesdo medular, pode impactar na
seguranca de execucdo dos exercicios

Pessoas com lesdo medular podem | 28 (30) | 27 (29) | 33 (36) 5(5)
executar exercicios de for¢ca maxima

Discusséo

Segundo GREGUOL E COSTA (2013), a espasticidade esta presente nas condigdes
apresentadas pelas pessoas com LM, embora possa ser controlada por meio de medicamentos,
ndo correspondendo ao conhecimento da maioria dos profissionais na pesquisa, pois 52% nao
souberam responder sobre a existéncia desse fendmeno e 5% negaram a possibilidade de
ocorréncia de episodios dessa natureza.

Para os autores GREGUOL e COSTA (2013), em lesdes superiores, individuos com
lesdio medular tendem a ser mais vulneraveis a infeccGes respiratorias, devido ao
comprometimento de sua capacidade, em que este preceito € verificado pela maioria dos
profissionais participantes do pesquisa, pois 54% reconheceram a reducdo dessa competéncia
ventilatéria devido ao grau de lesdo. No entanto aqueles que ndo reconhecem ou ndo sabem
responder, com 44% sendo portanto uma quantitade significativa, podem prejudicar esse
publico em sua prescricdo pois podem apresentar falhas se ndo considerar as formas de
tratamento e o controle de alguns aspectos influentes para ndo desencadear pneumonias e
alteracdes pulmonares (Rouanet et al. 2017).

Como existem alteracGes nos sistemas simpatico e parassimpatico das pessoas com
LM, sua termorregulacdo fica prejudicada segundo GREGUOL E COSTA (2013), o que se
ajusta com o conhecimento da maioria dos profissionais, pois 50,5% relatam ter

conhecimento sobre a alteracdo deste aspecto, porém, ainda na concep¢do destes autores, 0
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devido conhecimento desta alteracdo fisiologica pode evitar que a pessoa que possui a lesdo
atinja niveis de hiper e hipotermia e na presente investigacdo, 45,2% nao souberam responder
e 1, 1% indicaram que essa afirmacdo ndo condiz com a realidade desse publico, que pede
cautela técnica, pois a temperatura corporal depende diretamente de questdes como controle
de volume/intensidade, segundo Rezende et al. (2018).

Devido ao tempo em cadeira de rodas, individuos com LM tém tendéncia a
desencadear Ulceras decorrentes de pressdo por periodos prolongados, porém, ndao é uma
realidade identificada pelos profissionais de educacdo fisica envolvidos na pesquisa, pois
60,2% nédo souberam responder e 3,2% ndo concordam que iSSO ocorra em pessoas com lesao
medular e esse resultado contraria 0s aspectos técnicos de um profissional de salde, pois,
devido as chances de morte por Ulceras, afeta diretamente a qualidade de vida do individuo e
afeta seu fisico , bem-estar emocional e fisioldgico (ASSIS E MOSER, 2013).

No sistema cardiovascular, a lesdo medular favorece disfungdes ao invés de seu
pleno funcionamento segundo Seron et al., (2014), porém 52,7% ndo souberam responder a
questdo que abordava alteracBes no controle autondmico cardiaco e 7,5% confirmaram a
inexisténcia de essa dificuldade, fato considerado delicado ja que, essa condicdo pode
desencadear doencas mais graves e complicagdes ao coragao.

Pessoas com lesdo medular sofrem com complicac¢6es na bexiga devido a contracao
excessiva que ocorre nesta estrutura, podendo levar a insuficiéncia renal (GRILLO et al.,
2018) mas mesmo assim 50,5% acreditam ter o conhecimento necessario sobre a necessidade
de esvaziar a bexiga antes da pratica, 41,9% ndo souberam responder e 5,4% disseram que
ndo h& necessidade disso, 0 que chama muita atencdo j& que esta € uma das maiores causas de
morte de pessoas com lesdo medular segundo para GRILLO et al., (2018). Em relagdo ao
controle das fezes, que depende diretamente do nivel da lesdo, j& que a menor requer remocao

manual apos a defecacdo segundo Rabeh et al. (2013), 49,5% possuem conhecimento basico
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sobre essa disfuncgdo, entretanto, 43% ndo souberam responder e 4,3% afirmaram que ndo ha
essa necessidade.

As acgdes técnicas que os profissionais devem obrigatoriamente ter conhecimento
sobre lesdo medular estdo de acordo com a sensibilidade dos membros superiores e inferiores,
pois 82,8% afirmaram ter informacdo de que esta condicdo é comum a este publico, 0 que vai
ao encontro do estudo de Ferreira et al. (2018), pois esse conhecimento gera desenvolvimento
fisico e evolucBes positivas na autonomia e funcionalidade que ajudam a garantir maior

seguranca ao realizar os exercicios.

Concluséo

O alto percentual de desconhecimento sobre manifestagBes relacionadas a LM que
podem influenciar a escolha de exercicios fisicos para a prescricdo do treinamento é
preocupante, e reflete, em parte, questdes pertinentes a formacdo académica de profissionais

de educacdo fisica.
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Capitulo 4 Consideracdes Finais

4.1Sintese

Ao investigar o nivel do conhecimento de Profissionais de Educagéo
Fisica sobre a prescricdo de exercicios para pessoas com lesdao medular, foi

possivel identificar a insuficiéncia tedrica para a atuacéo direta com este publico.

4.2Perspectivas para pesquisa

Com base nos resultados deste estudo, novos estudos devem ser realizados
a acerca da tematica aqui abordada, com um numero maior de participantes, bem
como, realizar um estudo para que, cada vez mais, se possa garantir os beneficios e

a seguranca da prescricdo de exercicios para pessoas com lesao medular.

7 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

NIVEL DE CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA PARA
A PRESCRICAO DE EXERCICIOS PARA PESSOAS COM LESAO MEDULAR
Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: A representacdo de pessoas
com deficiéncia em diferentes niveis, seja ele nacionalmente ou internacionalmente,
ascende a necessidade de direcionar acBes para desenvolver a inclusdo e a
insercdo de novas praticas em toda a sociedade. Além disso, e lesdo medular, por
ser uma questdo de saude publica em territorio brasileiro, torna-se relevante
pesquisas que estejam tangentes a esse conteudo, logo, o estudo propde investigar
o nivel de conhecimento de Profissionais de Educacéo Fisica para a prescricao de
exercicios fisicos direcionados as pessoas com lesdo medular.

Procedimentos: Vocé preencherd um questionario com perguntas que
atendam o seu processo de formacdo assim como, de acordo com sua area de
atuacdo no mercado de trabalho. Também fara parte deste questionario, perguntas
que indagam sobre a atuacdo técnica na prescricdo de exercicios levando em
consideracéo o publico de pessoas com lesdo medular.

Potenciais riscos e beneficios: De modo geral, os potenciais riscos
relacionados as pesquisas que envolvem a aplicacdo de questionarios e entrevistas
incluem: (a) invasdo de privacidade e (b) resposta as questdes constrangedoras.
Contudo, a confidencialidade e a privacidade serdo asseguradas e os participantes
terdo a liberdade de nao responder as questbes que lhe parecerem
constrangedoras. Embora esses riscos possam existir, acredita-se que sejam
minimos considerando as caracteristicas das questdes que serdo abordadas no
presente estudo. Esse estudo trara como beneficios a possibilidade de se identificar
eventuais déficits da formacdo profissional de educacao fisica para a atuacdo na
prescricdo de exercicios fisicos de pessoas com lesdo medular. Dessa forma, pode-
se propor estratégias que melhorem a formacdo de futuros profissionais de
educacao fisica e atualizacao dos profissionais ja formados.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade seré
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma Ihe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgacao: Os resultados e os dados da
pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serdo

Participante ou seu responsdvel legal Responsdvel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paris 84, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, (21) 3882-9797 ramal 2015,
e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu
nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizacdes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, haverad ressarcimento mediante depdsito em conta
corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacdo no estudo, vocé serd devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdao: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo
pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os
participantes o0 motivo da suspensdo. O estudo também sera suspenso caso seja
percebido qualquer risco ou danos a saude dos sujeitos participantes, consequente
a pesquisa, que ndo tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de
dados necessaria a pesquisa sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo
possui a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com
ambiente adequado.

Propriedade das informacgcfes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados
Unica e exclusivamente para comprovacao do experimento. Os resultados serao
submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou ndo as hipéteses do estudo.

Sobre arecusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responséavel, Joana Belmar
da Costa Rodrigues da Silva, que pode ser encontrada no telefone (21) 98225-7209.
Se tiver alguma consideracéo ou divida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informacgdes
sobre o estudo e se o senhor (a) compreender os propésitos do mesmo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Participante ou seu responsdvel legal Responsdvel por obter o consentimento
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Apéndice 2 — Questionario sobre o nivel de
conhecimento dos Profissionais de Educacao
Fisica para a prescricdo de exercicios fisicos

para pessoas com lesao medular

1. Sexo
() Feminino

() Masculino

2. |ldade

anos

3. Formacao académica

) graduacgéo

) especializacdo incompleto
) especializacéo

) mestrado incompleto

) mestrado

) doutorado incompleto

) doutorado

) pos-doutorado incompleto

AN AN AN AN AN N AN NN

) pos-doutorado

4. A sua formacédo na graduacao em educacdo fisica foi em uma instituicéo
de ensino superior:
( ) Privada
( ) Publica

5. Formacao académica

Participante ou seu responsdvel legal Responsdvel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paris 84, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, (21) 3882-9797
ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br



mailto:comitedeetica@unisuam.edu.br

46

() Bacharelado em Educacéo Fisica
() Licenciatura em Educacéao Fisica

( ) Licenciatura Plena em Educacéao Fisica

6. Hé quanto tempo vocé concluiu o seu curso de graduagdo em educagéo
fisica?

anos

7. No seu curso de graduacdo em educacéao fisica, vocé cursou a disciplina
“educacao fisica inclusiva” ou “educacao fisica adaptada” ou disciplina
semelhante voltada ao atendimento de pessoas com deficiéncia?

( )Sim
( ) Nao

() Nao sei responder

8. Vocé ja fez algum curso de atualizacdo em orientacdo/ prescricdo de
exercicios fisicos para pessoas com deficiéncia?
( ) Sim
( ) Néo
() N&o sei responder

9. Atualmente, qual é a sua area de atuacdo no mercado de trabalho?

(marque mais de uma opcéo, se for o caso)

() Centros de treinamento fitness e wellness
( ) Pilates
( ) Escola
() Clinicas
() Atendimento particular
() Personal trainer
() Centros de iniciacao esportiva
() outros
Participante ou seu responsdvel legal Responsdvel por obter o consentimento
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10.Na sua pratica profissional, vocé ja orientou/ prescreveu exercicios
fisicos para individuos com lesdo medular?
() Sim
( ) Nao

() Nao sei responder

11.Caso tenha respondido “sim” na pergunta anterior, qual foi a maior
dificuldade encontrada para sua intervengao profissional? (marque mais
de uma opcao, se for o caso)

) Ambiente ndo adaptado

) Desconhecimento sobre as caracteristicas da deficiéncia

) Limitacdes da deficiéncia

) Métodos de trabalho aplicaveis

) Regras e protocolos da empresa

) outros

AN AN AN AN N /S

12.Eu me sinto profissionalmente preparado para orientar/ prescrever
exercicios fisicos para individuos com lesdao medular.
() Sim
( ) Néo
() Parcialmente
() Nao sei responder

13.0s conhecimentos que obtive durante a minha formag¢éo académica na
graduacdo foram suficientes para me preparar para trabalhar com

pessoas com lesdo medular.

( )Sim
( ) Nao
Participante ou seu responsdvel legal Responsdvel por obter o consentimento
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() Parcialmente

() Nao sei responder

14.Eu sei a diferenca entre paraplegia e paraparesia.
() Sim
( ) Nao

() Prefiro néo responder

15.Eu sei a diferenca entre tetraplegia e tetraparesia.
( )Sim
( ) Naéo
() Prefiro ndo responder

16.Individuos com lesdo medular apresentam alteracbes no controle da
termorregulacéo.
( )Sim
( ) Néo

() Prefiro ndo responder

17.Individuos com lesdo medular alta (nivel cervical e primeiras vértebras
toracicas) apresentam alteracdes no controle autonémico cardiaco,
apresentando menores valores de frequéncia cardiaca durante o
exercicio fisico que individuos sem lesdo medular.
( )Sim
( ) Naéo

() Prefiro n&o responder

18.Individuos com lesdo medular apresentam espasticidade.
( )Sim
( ) Naéo

() Prefiro néo responder
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19.Individuos com lesdo medular alta (nivel cervical e primeiras vértebras
toracicas) apresentam menor capacidade ventilatéria em que individuos
sem lesdo medular.
() Sim
( ) Nao

() Prefiro ndo responder

20.Individuos com lesdo medular apresentam Ulceras de pressao.
( )Sim
( ) Nao
() Prefiro ndo responder

21.Individuos com lesdo medular apresentam altera¢des de retorno venoso.
( )Sim
( ) Naéo
() Prefiro ndo responder

22.No contexto da lesdo medular e exercicio fisico, eu sei o0 que é

“boosting”.
( )Sim
( ) Nao

() Prefiro ndo responder

23.Individuos com lesdo medular alta (nivel cervical e primeiras vértebras
toracicas) apresentam alteracdes na producédo de suor.
() Sim
( ) Naéo
() Prefiro ndo responder
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24.Individuos com lesdo medular alta (nivel cervical e primeiras vértebras
toracicas) apresentam alteracdes no controle urinario, sendo necessario
realizar esvaziamento da bexiga.
() Sim
( ) Néao

() Prefiro ndo responder

25.Individuos com lesdo medular alta (nivel cervical e primeiras vértebras
toracicas) apresentam alteragdes no controle de fezes, sendo
necessario realizar esvaziamento do intestino.
() Sim
( ) Néo
() Prefiro ndo responder

26.Individuos com lesdo medular alta possuem perda de sensibilidade de
membros inferiores e membros superiores.
( )Sim
( ) Néo

() Prefiro n&o responder

27.A perda da sensibilidade no individuo com lesdo medular, pode impactar
na seguranca de execuc¢ao dos exercicios.
() Sim
( ) Naéo
() Prefiro ndo responder

28.Pessoas com lesdo medular podem executar exercicios de forca

maxima.
( )Sim
( ) Naéo

() Prefiro ndo responder
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