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RESUMO

Objetivo: Analisar a acessibilidade dos usuarios adultos obesos aos servigos de satide prestados
no ambiente hospitalar. Métodos: Estudo quali-quantitativo, a coleta de dados foi dividida em
analise quantitativa, por meio da antropometria do mobilidrio disposto nas unidades de internagao
adulto de um hospital publico e sua correlacdo com a Normativa Brasileira 9050/2015. A analise
qualitativa ocorreu por meio de entrevista semiestruturada com 10 usuarios, que realizavam
acompanhamento no ambulatorio da obesidade. O periodo da pesquisa foi de junho a novembro de
2018. Resultados: A antropometria foi realizada em 11 setores de internacao adulto, com relagao
as cadeiras de rodas e poltronas disponiveis. Apenas na Unidade de Clinica Cirargica o mobilidrio
estava em conformidade com as medidas recomendadas pela legislacao para usuarios obesos. Apds
a analise do discurso, os dados qualitativos foram categorizados em acessibilidade, antropometria
do mobilirio, ergonomia e discriminagao. Os entrevistados relataram as dificuldades encontradas
devido as barreiras arquitetonicas e também com relag@o ao desconforto acustico. Com relagao ao
acolhimento pelos funcionarios a maioria demonstrou satisfacdo com o servigo. Conclusdo: A
acessibilidade ¢ dependente da antropometria do mobiliario e da estrutura hospitalar, a qual possui
um elo fundamental entre as expectativas do usudrio e a efetividade das a¢des desenvolvidas no
ambiente construido. Para atender aos critérios da ambiéncia nos servigos de saude e propiciar
atendimento seguro e acolhedor aos usuarios obesos.

Palavras-chave: Analise ergondmica. Obesidade. Acessibilidade aos servicos de saude.



ABSTRACT

Aim: To analyze the accessibility of obese adult users to health services provided in the hospital
environment. Methods: As a qualitative-quantitative research, the data gathering was divided in
quantitative analysis, through the anthropometry of the furniture arranged in the adult
hospitalization units of a public hospital, and its correlation with the Brazilian Standard 9050/2015.
The qualitative analysis was carried out by means of a semi-structured interview with 10 users,
who were being followed up at the obesity clinic. The research was carried out from June to
November, 2018. Results: The anthropometry was performed in 11 sectors of adult hospitalization,
regarding the available seats and wheelchairs. Only the Surgical Clinic Unit was in compliance
with the legislation-recommended measures concerning obese users. After the discourse analysis,
the qualitative data were categorized in accessibility, furniture anthropometry, ergonomics, and
discrimination. Those interviewed reported the difficulties they found due to architectonic barriers,
as well as the acoustic discomfort. Regarding the reception given by the staff, most demonstrated
to be satisfied with the service. Conclusion: Accessibility depends on furniture anthropometry and
hospital structure, which is fundamentally linked to the user’s expectations and the effectiveness
of the actions performed in the constructed area, in order to comply with the environment criteria
in the health services, and provide safe and welcoming care for obese users.

Keywords: Ergonomic analysis. Obesity. Accessibility to Health Services.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de adoecimento
e obito no Brasil e no mundo (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2018). As principais morbidades
consideradas DCNT pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) s3o as patologias
cardiovasculares, as neoplasias, as doengas respiratorias cronicas e a diabetes mellitus (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A obesidade pode ser considerada fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cronicas, como a hipertensdo, a diabetes, o aumento do risco cardiometabdlico e doengas
cardiovasculares (SOUZA, 2018; BARROSO et al., 2017; MATHUS-VLIEGEN, 2012; SEO,
2019). Além disso, o acumulo de gordura no torax pode contribuir para a reducao da mobilidade
toracica com declinio de volumes pulmonares (SGARIBOLDI, 2015) e reducdo da
complacéncia respiratoria, mesmo quando os pulmdes se apresentam dentro da normalidade
(VELOSO, CUSMANICH, 2016). Isso pode tornar os individuos obesos mais propensos a
complicagdes e problemas respiratorios, paralelamente, as doengas respiratorias ocupam a
segunda posi¢do entre as que acarretam os maiores custos com internagdes hospitalares pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (YAMAGUTI, 2010).

A obesidade ¢ considerada um problema de saude publica, por se tratar de uma doenga
epidémica com repercussdo no cenario mundial e brasileiro (SOUZA, 2018; CREMASCO,
2017). Sendo definida por indice de massa corporal > 30 kg/m?> (FERREIRA;

SZWARCWALD, 2019). Tornou-se objeto de politicas publicas nos ultimos 15 anos, e o
Ministério da Saude, por meio do SUS, ¢ o principal propositor de a¢des, seguindo a tendéncia
internacional (DIAS, 2017).

Ferreira e Szwarcwald, ao analisarem os resultados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013, a qual ¢ de ambito nacional e base domiciliar realizada pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e pelo Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), concluiram que as prevaléncias de obesidade foram de 16,8%
para homens e 24,4% para mulheres.

Os individuos obesos sdo muitas vezes considerados culpados por sua condi¢do e alvos
de discriminacao e preconceito (OBARA; ALVARENGA, 2018). Por isso, a “guerra” contra a
obesidade tem sido travada, muitas vezes, contra os obesos e sedentarios, quando se deveria

combater as referidas condi¢des (PALMA, 2014).

16



Considerando a influéncia do ambiente, no qual estamos inseridos, sobre as escolhas
alimentares e também sobre a rotina do usuario, cabe elucidar que o ambiente, seja ele
construido ou ndo, emite estimulos que podem nos agradar ou desagradar, gerando uma
sensacdo de desconforto se houver grande disparidade com os limites do nosso corpo
(BESTETTI, 2014). A ergonomia considera as modificagdes constantes no perfil
epidemiologico da populacdo (HYEDA; COSTA, 2017) e, por meio da antropometria do
mobilidrio e da estrutura hospitalar, concentra-se no estudo das diferencas entre grupos e na
influéncia de certas variaveis como etnia, idade, alimentagdao e saude (IIDA; BUARQUE,
2016).

Na avaliagdo da estrutura, os recursos existentes em um servigo sao computados e
comparados com outros servigos ou a padrdes, estabelecidos como desejaveis (PEREIRA,
2012). A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio da Normativa Brasileira
(NBR) 9050/2015, estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao
projeto, a construgdo, a instalacdo e a adaptagdo dos meios urbano e rural, e de edificagdes as
condicdes de acessibilidade.

Acessibilidade, em termos gerais, ¢ garantir a possibilidade do acesso, da aproximacao,
da socializacdo e da utilizagdo de qualquer ambiente, decorrente da oferta que este dispde
(MACHADO; LIMA, 2015). E necessario, entdo, entender os multiplos conceitos de
acessibilidade e investigar como podem ser avaliados, de forma a contribuir para um
planejamento integrado (BRACARENSE, 2018).

Outro conceito relevante na analise do ambiente ¢ da acessibilidade, de acordo com a
Cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), ¢ o conceito de ambiéncia na satde, o
qual se refere ao tratamento dado ao espago fisico entendido como espaco social, profissional
e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e humana
(BRASIL, 2010).

No entanto, existem preconceitos referentes a concepgao dos espacos da saude, que
muitas vezes refletem uma cultura social dominante, pautando-se mais nos proprios conceitos,
nas regras e normas padronizadas, do que no estudo do cotidiano da instituicdo (BRASIL, 2010,
p. 21).

A percepgao espacial estabelece parametros de orientagdao, conforto e qualidade
ambiental, com os quais os atores estabelecem encontros com o protagonismo ¢ a participagao

ativa (BESTETTI, 2014).
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Com base nesses conceitos, o presente estudo visa analisar a acessibilidade dos usuarios

adultos obesos aos servigos de satde.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a acessibilidade dos usuarios adultos obesos aos servigos de saude.

1.1.2 Objetivos especificos

— Realizar a antropometria do mobilidrio utilizado para o atendimento e o transporte dos

usudarios obesos internados em um hospital publico de Curitiba.

— Comparar a antropometria encontrada no mobilidrio do hospital com os parametros

técnicos estabelecidos pela Norma Brasileira 9050/2015.

— Investigar qualitativamente a percepg¢ao da acessibilidade sob a 6tica do usuario obeso.

18



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, DETERMINANTES SOCIAIS E
POLITICAS PUBLICAS

A obesidade relaciona-se com as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), pois
tem sido apontada como um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares
(BARROSO et al., 2017), assim como ¢ caracterizada por um estado inflamatério de baixo grau
e alteracdes enddcrinas, que podem contribuir para casos de diabetes mellitus (MATHUS-
VLIEGEN, 2012).

Essas doencas e seus fatores de risco afetam pessoas de todos os grupos
socioecondmicos, especialmente aquelas mais vulneraveis, como os idosos e os individuos de
familias com baixo nivel educacional ou menor renda (MALTA, 2014).

As condic¢des econdmicas e sociais influenciam decisivamente as condi¢des de saude
de pessoas e populagdes. A maior parte da carga das doengas acontece por conta das condi¢des
em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto ¢ denominado
“determinantes sociais da saude” (CARVALHO, 2013).

A relacdo entre as condigdes ambientais ao nascer e a estatura adulta, demonstra que o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita no ano de nascimento, e ndo a taxa de mortalidade
infantil, ¢ um correlato robusto da estatura da populacao no Brasil no periodo 1950-1980
(OLIVEIRA; QUINTANA-DOMEQUE, 2014). Evidenciando que o bem-estar ndo apenas
cabe no PIB, mas pode se constituir em uma alavanca de um padrao de desenvolvimento
comprometido com o SUS, a sociedade e a soberania econdmica e tecnoldgica em satide
(GADELHA; TEMPORAO, 2018).

Além disso, a pobreza apresenta-se como um preditor de mudangas no indice de
Massa Corporal (IMC) com associagdes diferenciais de acordo com a ragca. Em outras
palavras, estar sempre versus nunca, na linha da pobreza no periodo de 1990 a 2015,
resultou em maior ganho de IMC em 1,00 unidade e 0,75 unidades entre homens e
mulheres brancos e menor ganho de IMC em 2,0 unidades e 0,75 unidades entre
homens e mulheres negros, respectivamente (ELFASSY, 2017, p. 1240, traduzido
pelo autor).

Em todo o mundo, mais de 70% de todas as mortes sdo atribuiveis a DCNT, e quase
metade sdo prematuras e se aplicam a individuos em idade ativa (KNAI ez al., 2018).

A alta prevaléncia na populagdo economicamente ativa, pode interferir na saude
ocupacional dos trabalhadores, aumentando os afastamentos, as doencas e os acidentes no

trabalho, assim como a perda de produtividade (HYEDA; COSTA, 2017).
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Também ¢ importante considerar que, no Brasil, ¢ muito dificil para o movimento
sindical, e mesmo para os inspetores do trabalho, obter informagdes precisas sobre a
atividade laboral. Por isso mesmo, uma pesquisa semelhante a realizada pelo
Eurofound poderia aportar dados e subsidios importantes, além de tornar mais
evidente o que se passa dentro dos locais de trabalho. A propria elaboracdo de uma
pesquisa poderia se constituir num espaco de reflexao e construgdo interdisciplinar
entre os diversos atores envolvidos, contribuindo para o debate sobre uma questao tao
iminente e abrangente, mas ainda pouco discutida na sociedade brasileira, isto ¢, o
trabalho como determinante no processo saude-doenca (CARDOSO; MORGADO,
2019).

Embora esses problemas e até mesmo os casos extremos que tem a morte como
desfecho, sejam em grande parte evitaveis, solucdes eficazes continuam a iludir a comunidade
de satde publica (KNAI et al., 2018).

O Brasil vem organizando, nos ultimos anos, agdes no sentido de estruturar e
operacionalizar um sistema de vigilancia especifico para a DCNT. Em 2006, foi implantado o
VIGITEL, inquérito por telefone que, com 54 mil entrevistas anuais, investiga a frequéncia de
fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas e morbidade referida em adultos (> 18 anos)
residentes em domicilios com linha fixa de telefone nas capitais do Brasil (BRASIL, 2011).

A Pesquisa Nacional de Satude de 2013 ¢ fruto de uma parceria entre o MS e o IBGE ¢
apresenta estimativas nacionais e estaduais obtidas por meio de relatos individuais sobre saude
e doencas, fatores de risco e uso e grau de satisfagdo com os servicos de satde por parte da
populacdo brasileira (MINAYO; GUALHANO, 2016). No entanto, ndo nos informa sobre
como a remuneracao, a jornada de trabalho ou as demais condi¢des laborais influenciaram no
adoecimento dos trabalhadores. Apresenta apenas o resultado final, o acidente ou a doenga
(CARDOSO; MORGADO, 2019), ou seja, os desfechos, mas ndo o contexto € o “processo
social”.

Para Garbois, Sodré e Dalbello Araujo (2017), o deslocamento de uma produgdo
cientifica que migra de um “fator social” para um “processo social” cria o encadeamento de
ideias que sugerem a formacao de um novo campo. Um campo no qual o foco de analise recai
sobre a necessidade de observagdo das leis historicas de producdo e organizagdo das sociedades
na explicacdo das causas mais profundas das doengas, valorizando a esséncia dos fatos sociais,
e ndo apenas as suas manifestagdes fenomeénicas. Cria-se, a partir desse intenso debate tedrico-
conceitual, a no¢ao de “determinacgdo social da satide” como categoria analitica, com referencial
tedrico delimitado, para servir de base conceitual aos estudos desenhados com o propdsito de
ampliar a discussao sobre a producao coletiva da satude.

Os autores Stival, Lima e Karnikowsk (2015) construiram um diagrama representativo

para evidenciar as correlagcdes entre os 11 determinantes sociais da satde relacionados a
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obesidade no idoso: atividade fisica, tabagismo, etilismo, consumo alimentar, contato social,
ocupacgao, renda, escolaridade, idade, sexo e estado civil.

Esses determinantes estdo em concordancia com a Politica Nacional de Promocao da
Saade (2006), que prioriza acdes de alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo ao uso
do tabaco e do alcool, inclusive com transferéncia de recursos a estados € municipios para a
implantacao dessas agdes de uma forma intersetorial e integrada (BRASIL, 2011).

No entanto, esses “determinantes sociais da satde” podem contribuir para o
desenvolvimento das DCNTs, pois resultam das acdes realizadas no decorrer da vida e sdo de
longa duracao.

Os jovens de 10 a 24 anos representam 27% da populacdo mundial. Sua satide tem sido
largamente negligenciada na satde publica global, porque essa faixa etdria, muitas vezes, € vista
como saudavel. No entanto, a iniciagcdo ou consolidacao de habitos de risco para DCNT emerge
nessa fase (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2018).

Ao comparar as trés edi¢cdes da Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PENSE), realizada
pelo IBGE, nos anos de 2009, 2012 e 2015, nas capitais brasileiras, verificou-se uma redugao
consistente no consumo de alimentos ndo saudaveis, como refrigerantes ¢ guloseimas
(OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2018).

Ja entre os usudrios adultos com planos de saude ha o aumento das prevaléncias de
fatores de protecdo; e reducdo de fatores de risco como tabagismo, consumo de refrigerantes e
aumento na cobertura de mamografia. Entretanto, ocorreu um aumento do excesso de peso, da
obesidade e da diabetes (MALTA et al., 2018).

Buscando a amplia¢do do fator de protecdo atividade fisica, o Ministério da Satde
langou, em 7 de abril de 2011, o programa Academia da Satide, com o objetivo de promover a
saude por meio de atividade fisica, com meta de expansao a 4 mil academias até 2014 (BRASIL,
2011).

Ja com relacao ao fator de protecao alimentagdo saudavel, diversas opgoes terapéuticas
podem ser utilizadas. De inicio sugerem-se mudangas nos habitos de vida e corregdes
enddcrinas, caso sejam necessarias. No Brasil as estratégias incluem medidas voltadas a saude
coletiva por meio do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (SISAN) e do
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA) com determinagdes para
os estados e municipios (DIAS et al., 2017).

No entanto, foi encontrado como entrave a influéncia consideravel dos “determinantes

comerciais da saude”: as DCNTs sdo o produto de um sistema que inclui poderosos atores
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corporativos, que frequentemente estdo envolvidos na formulagao de politicas de saude publica
(KNAIl et al., 2018).

Compreender as relacdes entre obesidade e diferentes caracteristicas socioeconomicas
e comportamentais pode ajudar na elaboragdo de estratégias mais eficazes de prevencao da
obesidade, de forma a reduzir suas complicagdes (BLOCH, 2016). Entre as principais barreiras
para o seu controle estdo: o lobby do setor privado comercial, a falta de habilidade e/ou de
vontade politica dos governos para implementar politicas efetivas, a auséncia (ou insuficiéncia)
de pressdo da sociedade civil para a agdo politica e a escassa avaliacdo empirica de medidas
implementadas (CASTRO, 2017). Hé incoeréncias entre os discursos e o conflito de interesse
nas relacdes entre as empresas patrocinadoras e as organizagdes cientificas que desenvolvem
acoes de estimulo a redugdo da gordura corporal e ao aumento da pratica de atividades fisicas
(PALMA, 2014).

A América Latina tem vivenciado experiéncias inovadoras, como a da taxacdo de
refrigerantes no México, da nova rotulagem de alimentos no Chile e da publicacdo, no Brasil e
no Uruguai, de guias alimentares baseados em refeicdes e que adotam classificagdo de
alimentos baseada em seu grau de processamento (CASTRO, 2017). A ideia corrente de leis
que “pegam” e de outras que “ndo pegam”, nao decorre das articulagdes entre as macrodecisodes
e a micropolitica, que a “faz” ou ndo acontecer? (FERREIRA NETO, 2015).

Outro aspecto a ser um determinante ¢ a midia de massa, pois contribui para gerar a
cultura de consumo, tipica da hipermodernidade, para promover satisfagdes fugazes e
ideologicamente manipular comportamentos com relacdo a alimentos com alto contetdo
energético e politicas fracassadas de regulagdo e controle (RODRIGUEZ-TORRES; CASAS-
PATINO, 2018).

No cenario ambiental, os bairros influenciam os habitos alimentares por meio da
disponibilidade de pontos de venda saudéveis: sua distribui¢do na cidade pode diferir de acordo
com o nivel econdmico da drea e as regras de zoneamento (LI et al., 2009 apud GERLOMINO,
2015).

Outros pontos especificos a considerar s3o a dieta/alimentacao, o salario minimo, a cesta
basica, o ambiente familiar e a flexibilizagdo e a precariedade do trabalho, que determinam ser
e conviver com a obesidade no México, entdo a promogao, a prevengao ¢ o autocuidado sao
reduzidos a boas intencdes (RODRIGUEZ-TORRES; CASAS-PATINO, 2018). Tais varia¢des
na saude sdo interpretadas como desigualdades sociais na satide quando afetam mais os pobres

do que os ricos, podendo ser evitaveis (GERLOMINO, 2015).
22



Com isso, a redugao substancial da mortalidade por DCNT requer politicas que reduzam
consideravelmente o consumo de tabaco e de alcool, o acesso equitativo a cuidados preventivos
e curativos eficazes e de alta qualidade para DCNT aguda e cronica (BENNETT et al., 2018).

A atengdo basica ndo se destina somente a populacdes pobres, trata-se de uma estratégia
para resolver 80% dos problemas de saide mediante cuidado personalizado e que implique em
abordagem clinica e preventiva (CAMPOS, 2015).

Neste processo, outra acdo do Ministério da Satde sdo as capacitacdes das equipes de
satde de estados e municipios, com o estabelecimento de atividades e estratégias de prevengao,
promocgao e assisténcia e com a defini¢ao de indicadores para monitoramento e de metodologias
apropriadas as realidades regionais e locais (BRASIL, 2011).

Conclui-se que as questdes de saude passaram a ser dimensionadas. Evidentemente, elas
estdo diretamente relacionadas aos contextos culturais, sociais e politicos que propiciam
mudangas capazes de assumi-las como importantes e garantir os meios de tornar possiveis sua
satisfacdo (SOUZA, 2018).

O SUS nao ¢ um projeto estatico, que sofre constante modificacao e deve sempre buscar
novas solugdes para dar conta da complexidade da saude publica em um pais de dimensdes
continentais como o Brasil (FERREIRA; ARTMANN, 2018).

Além das medidas para controle da obesidade e das DCNTs, destaca-se também a
Portaria n.° 424, de 19 de marco de 2013, a qual inclui as a¢cdes do MS, e incorpora o tratamento
cirtirgico apenas como parte do tratamento integral da obesidade, que ¢ prioritariamente

baseado na promogao da satide e no cuidado clinico longitudinal.

O tratamento cirargico ¢ indicado apenas em alguns casos, cujas indicagdes estao
descritas abaixo, portanto € apenas uma a¢ao dentro do toda a linha de cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade.

1. Indicagdes para cirurgia bariatrica:
a. Individuos que apresentem IMC 350 kg/m?;

b. Individuos que apresentem IMC 340 kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencdo Basica e/ou na Atencdo
Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e¢ que tenham seguido
protocolos clinicos;

c. Individuos com IMC > 35 kg/m? € com comorbidades, tais como pessoas com alto
risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial Sist€émica de dificil
controle, Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Doengas Articulares
Degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no
minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos (BRASIL, 2013).
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Em 2017, por meio da Portaria n.° 482, o MS incluiu o procedimento de Cirurgia
Bariatrica por Videolaparoscopia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS (BRASIL, 2017). Nota-se o quio recente ¢ o
procedimento cirargico no ambito do SUS.

O perfil de saude dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pelo SUS ainda ndo
possui um registro com os dados clinicos em base de dados nacional (KELLES, 2015).

A obesidade decorre de ambientes obesogénicos, sendo necessarias politicas publicas
que incentivem uma alimenta¢do sauddvel e viabilizem a realizacdo de atividade fisica pela
populagdo, paralelamente ao empoderamento do sujeito e a compreensao de que as politicas
advém da sociedade, visando politicas horizontais e inclusivas, com vistas ao bem-estar da
populagdo.

Por fim, cabe dizer que, ainda que haja lacunas e desafios no ambito da producdo do
conhecimento, as evidéncias ja produzidas sdo suficientemente robustas e contundentes e
apontam caminhos claros para agdes estruturantes voltadas ao controle da obesidade. Nao ha o
que esperar para fazer avancar as politicas publicas nessa area (CASTRO, 2017). E necessario
incentivar programas de promocgao da saiude escolar para reduzir tais comportamentos de risco
e estimular a ado¢do dos comportamentos protetores a saide (OLIVEIRA-CAMPOS et al.,
2018). Além de programas e estratégias de cuidado em satde, que abranjam cuidados com as
barreiras arquitetonicas encontradas pelos obesos durante a fase de tratamento hospitalar
(ANDRADE, 2002).

As transformagdes em beneficio do direito a saide com certeza sao um incentivo e
movem os que estdo na faina cotidiana da saude publica brasileira (MINAYO; GUALHANO,
2016). Mais uma vez o campo do conhecimento e da politica devem ser articulados
(GADELHA; TEMPORAO, 2018), para que o termo Promogio da Satide cumpra seu papel
social e continue a ser um mote para a construcao das condicdes e dos estilos de vida saudaveis

(ANDRADE, 2002).

2.2 CONTEXTO DA OBESIDADE

O Brasil vem passando por uma répida transicdo demografica, nutricional e
epidemioldgica acompanhada de um aumento da obesidade em diferentes grupos populacionais
(SALVO, 2018).

A obesidade ¢ considerada uma doenga, de acordo com a Declaracdo de Nagoya. A
auséncia de distirbios metabodlitos em alguns individuos nao os isenta do termo obeso, devido
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ao fato da maior parte deles nao possuirem comorbidades associadas, mas possivelmente as
desenvolveram ao longo da vida (BRAY, 2017).

A obesidade possui fatores desencadeantes tanto metabolicos quanto psicossociais, vem
apresentando crescimento alarmante devido, principalmente, a ado¢do recente de habitos
ocidentais, como ingestdo de alimentos constituidos de grande quantidade de aglcares e
gorduras e o sedentarismo (PASCHOARELLI; MENEZES, 2009). E considera ainda uma
doencga cronica prevalente associada a diminuicdo da expectativa de vida, ao aumento da

morbidade e mortalidade e ao aumento dos custos de saide (BORNHOEFT, 2018).

Além disso, os niveis de atividade fisica no lazer na popula¢do adulta sdo baixos
(15%) e apenas 18,2% consomem cinco por¢des de frutas e hortaligas em cinco ou
mais dias por semana. 34% consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28%
consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana, o que contribui para o
aumento da prevaléncia de excesso de peso ¢ obesidade, que atingem 48% e 14% dos
adultos, respectivamente (BRASIL, 2011).

Os Descritores em Ciéncia da Satude definem a obesidade como o estado no qual o peso
corporal estd grosseiramente acima do aceitdvel ou ideal, geralmente devido ao acimulo
excessivo de gorduras no corpo. Os padrdes podem variar com a idade, o sexo, fatores genéticos
ou culturais. Em relagdo ao Indice de Massa Corporal, um individuo com IMC maior que 30,0
kg/m? é considerado obeso e com um IMC acima de 40,0 kg/m? é considerado morbidamente

obeso.

Com base na Pesquisa Nacional de 2013, as prevaléncias de obesidade em adultos foram
de 16,8% para homens e 24,4% para mulheres na populagdo brasileira (FERREIRA, 2019).
Diante desse panorama, a obesidade pode ser considerada doenga de dificil tratamento e
controle, devido a complexidade que abarca (ARAUJO et al., 2019).

A obesidade infantil ¢ um dos mais sérios desafios de saude publica do século XXI
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes aumentou muito em todo o mundo nas ultimas duas décadas
(SEEGERS, 2011).

O problema ¢ global e esta afetando constantemente muitos paises de baixa e média
renda, particularmente em ambientes urbanos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016)

A obesidade atinge as diferentes fases da vida. O Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA) ¢ seccional, nacional e de base escolar. Ele apresenta os dados de
antropometria e pressao arterial de 73.399 estudantes de um total de 102.327 adolescentes de
12 a 17 anos de idade, mostrando que 17,8% da prevaléncia de Hipertensdo Arterial nos

adolescentes pode ser atribuida a obesidade (BLOCH, 2016). Um estudo realizado em um
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Hospital Geral de Portugal documentou uma alta prevaléncia de obesidade na adolescéncia,
com tendéncia a aumentar ao longo dos anos (ABREU, 2018). Consequentemente, o
adolescente, em especial o obeso, esta suscetivel a ndo compreender os diferentes processos de
mudangas aos quais esta passando e, ainda, tende a sofrer com o excesso de peso. Com isso,
muitos preconceitos e estigmas surgem em torno do individuo obeso (BOLZAN, 2017).

De acordo com a PNS 2013, a idade avangada (a partir dos 50 anos), o nivel de instrug¢ao
baixo (sem instru¢do ou ensino fundamental incompleto), a raga/cor preta e viver com
companheiro sdo fatores de risco que podem levar a obesidade (FERREIRA, 2019). Um estudo
ecologico descritivo, com abordagem referente a obesidade adulta em 78 paises no ano de 2014,
concluiu que em 50% das nacdes a prevaléncia das pessoas que praticam atividade fisica
insuficiente € superior a 23,8% e que 50% das nac¢des apresentam valores de obesidade maiores
que 0,20 (SOUZA, 2018). A partir da entrevista qualitativa foi possivel identificar alguns
fatores que aumentam o risco de sobrepeso, como desemprego, moradia socialmente isolada,
transporte precario, pobreza, inatividade, tabagismo e ganho de peso apds o parto
(OLISAROVA, 2018).

No cenario dos idosos, encontra-se uma epidemia global de obesidade combinada com
o "envelhecimento" e a criagdo de um novo fendtipo de fragilidade: o idoso obeso e
funcionalmente fragil (MATHUS-VLIEGEN, 2012). As consequéncias para a saude de um
idoso obeso sdo amplamente explicadas pela diminui¢do da massa magra periférica, pelo
aumento da gordura visceral e pela deposi¢ao de gordura nos musculos, no figado e no pancreas
(MATHUS-VLIEGEN, 2012).

No ambito do SUS, a obesidade ¢ abordada como fator de risco € como doenga, com
enfoques individualizados e socioambientais, visando a alterar praticas alimentares e de
atividade fisica (DIAS, 2017).

O paradigma dominante sistematicamente tem negado a dimensdo social das
desigualdades em saude, privilegiando abordagens biologicistas, culturalistas e,
principalmente, aquelas que tém explicado as desigualdades em satide como efeitos de decisdes
pessoais e estilos de vida pouco saudaveis (BIRN, 2009). Ja se sabe que a manipulagdo do
campo cognitivo ndo ¢ suficiente para mudar comportamentos ou habitos alimentares. Mais
grave do que a manutencao da obesidade € o “padrao de 1010” promovido pela baixa adesao aos
tratamentos dietéticos, resultando em constante recuperacao de peso (SALVO, 2018).

Apesar de tradicionalmente a obesidade ser tratada por meio da reeducacgao alimentar e

da pratica de atividade fisica, nem sempre essas medidas sdo eficazes (CREMASCO, 2017).
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Nesse contexto, a cirurgia baridtrica emerge como um dos principais tratamentos que a
medicina oferece atualmente como alternativa para a perda de peso substancial (CREMASCO,
2017; TERRA, 2017). No entanto, o papel da farmacoterapia e da cirurgia bariatrica em idosos
¢ amplamente desconhecido, ja que na maioria dos estudos pessoas com 65 anos ou mais foram
excluidas (MATHUS-VLIEGEN, 2012).

A obesidade, face a complexidade envolvida na sua etiologia, considerando seus
determinantes sociais e a necessidade de compreendé-la também como um problema social,
torna importante o conhecimento do percurso terapéutico de pessoas obesas que procuram
diferentes alternativas de tratamento para sua condicdo de satde (YOUNES; RIZZOTO;
ARAUJO, 2017). Bem como o conhecimento da maneira como as equipes de saude acolhem
os usudrios com obesidade. Em seus estudos, Gomez-Perez, Ortiz e Saiz (2017) constataram
que estas ndo sdo alheias a estigmatizagdo decorrente da obesidade e tendem a ter
comportamentos discriminatdrios com pacientes obesos, o que poderia implicar na intervengao
e nos resultados esperados em saude.

Com base nos dados da PNS 2013, a discrimina¢ao nos servicos de saude foi relatada
por 10,5% da populagdo brasileira, sendo a falta de dinheiro (5,7%) e a classe social (5,6%)
como os fatores mais frequentemente apontados. O modelo ajustado evidenciou que mulheres,
individuos com ensino fundamental incompleto, ndo brancos, e sem plano de saude privado
tiveram maior chance de se sentir discriminados (BOCCOLINI, 2016).

E necessario debater abertamente o tema das discriminacdes no Ambito dos servicos de
saude, bem como identificar os principais motivos para a populagdo relatar ser tao
frequentemente discriminada, protegendo proativamente os grupos mais vulneraveis a essas

praticas (BOCCOLINI, 2016).

2.3 ERGONOMIA E ACESSIBILIDADE DE USUARIOS OBESOS NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Quase um quinto da populacao dos Estados Unidos tem uma deficiéncia, e muitos desses
americanos experimentam disparidades nos cuidados de satde que recebem (MEEKS;
HERZER; JAIN, 2018). No Brasil, como consequéncia da efervescéncia mundial, iniciou-se
nos anos 1980 o debate sobre o tema da acessibilidade (OLIVEIRA; NUERNBERG; NUNES,
2013). A populacdo brasileira apresenta 23% de pessoas com alguma deficiéncia

(BITTENCOUT, 2004).
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A estratégia de saide em todas as politicas visa a envolver todos os dominios politicos
na promogado da saude. O ambiente construido representa um importante dominio politico e,
além de seu componente habitacional, seu impacto nas desigualdades em satde ¢ raramente
avaliado (GELORMINO et al., 2015).

A Lei n.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, define a acessibilidade como a
possibilidade e a condi¢do de alcance para a utilizagdo, com seguranga e autonomia, dos
espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos transportes e dos sistemas e
também dos meios de comunicacdo, pela pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida (I do Art. 2°).

A acessibilidade ¢ uma qualidade, uma facilidade que desejamos ver e ter em todos os
contextos e aspectos da atividade humana (SASSAKI, 2009). Um importante meio de inclusao
social ¢ a acessibilidade ao ambiente, a qual deve ser construida e preservada, oferecendo, dessa
forma, condi¢des de inclusdo sociais mais adequadas aqueles a quem o espago estabelece
restricdes (BITTENCOUT, 2004).

A Normativa Brasileira NBR 9050/2015 define os seguintes conceitos:
Acessivel: Espaco, edificagdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento que
possa ser alcangado, acionado, utilizado e vivenciado por qualquer pessoa, inclusive
aquelas com mobilidade reduzida. O termo acessivel implica tanto acessibilidade
fisica como de comunicagao.

Adaptavel: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas possam ser alteradas para que se torne acessivel.

Adaptado: Espaco, edificacdo, mobilidrio, equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas originais foram alteradas posteriormente para serem acessiveis.
(ABNT, 2015, p. 2).

Quando uma pessoa com deficiéncia estd em um ambiente acessivel, suas atividades sdo
preservadas, e a deficiéncia ndo afeta suas fungdes. Em uma situag¢do contraria, alguém sem
qualquer deficiéncia colocado em um ambiente hostil e inacessivel pode ser considerado
deficiente para este espaco (CAMBIAGHI, 2012). Em outras palavras, se a acessibilidade for
(ou tiver sido) projetada sob os principios do desenho universal, ela beneficia todas as pessoas,
tenham ou nao qualquer tipo de deficiéncia (SASSAKI, 2009).

O conceito de desenho universal vem sendo discutido desde 1961, quando paises como
Japao, Suécia e Estados Unidos se reuniram em uma conferéncia, cujo objetivo era buscar
maneiras de reduzir as barreiras arquitetonicas enfrentadas por pessoas com deficiéncia fisica
(CAMBIAGHI, 2012). O desenho universal consiste no processo de projetar materiais,
artefatos, objetos, edificacdes e ambientes acessiveis para a maioria da populagdo,

independentemente de serem pessoas com deficiéncias ou ndo (OLIVEIRA; NUERNBERG;
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NUNES, 2013). A nogdo de desenho universal tem por objetivo simplificar a vida de todos,
tornando o meio edificado, os produtos € as comunicagdes acessiveis, utilizdveis e entendiveis
com o minimo de encargos ou sem quaisquer encargos suplementares (CONSELHO DA
EUROPA, 2001).

Por fim, conclui-se que o desenho universal ndo ¢ uma tecnologia direcionada apenas
aos que dele necessitam; ¢ feito para todas as pessoas. Sua ideia ¢ evitar a necessidade de
ambientes e produtos especiais para pessoas com deficiéncias, assegurando que todos possam
utilizar com seguranga e autonomia os diversos espagos e objetos construidos (CARLETTO,
2007).

As seis dimensdes da acessibilidade sdo: arquitetonica (barreiras fisicas),
comunicacional (comunicagdo entre pessoas), metodolégica (métodos e técnicas de lazer,
trabalho, educacao etc.), instrumental (instrumentos, ferramentas, utensilios etc.), programatica
(politicas publicas, legislagdes, normas, entre outras) e atitudinal (preconceitos, esteredtipos,
estigmas e discriminagdes) (SASSAKI, 2009).

Hé dois tipos de barreiras: aquelas que sdo estruturais por natureza e aquelas que
derivam da cultura e do clima de uma instituicdo (MEEKS; HERZER; JAIN, 2018).

As barreiras estruturais incluem politicas e procedimentos restritivos ou desatualizados,
uma compreensdo deficiente de acomodagdes clinicas, uma escassez de servigcos de apoio a
deficiéncias e bem-estar e um ambiente fisico que limita a acessibilidade. Ja as barreiras que
derivam da cultura e do clima incluem as atitudes, as crencgas e os valores (MEEKS; HERZER;
JAIN, 2018).

No paradigma inclusivo, cabe falar em espagos que pensem em equiparagdo de
oportunidades, ou seja, em constru¢des que busquem agregar a maior gama antropométrica
possivel; de uma inclusdao bilateral, da pessoa com ou sem deficiéncia (ARAUJO, 2015).
Promovendo um espago construido, acessivel a todos, sendo capaz de oferecer oportunidades
igualitérias a todos os seus usuarios (BITTENCOUT, 2004).

A ergonomia engloba 4reas de conhecimento tdo diversas como a antropometria, a
fisiologia, a biomecanica, a psicossociologia, a medicina do trabalho, entre outros, sendo por
isso considerada uma ciéncia pluridisciplinar (SILVA, 2008).

A antropometria trata das medidas fisicas do corpo humano (IIDA; BUARQUE, 2016;
SILVA, 2008), ou seja, estuda suas proporgdes tais como a altura, as distancias, as larguras, as
espessuras, 0s comprimentos, entre outros (antropometria estatica) e também quais os alcances

dos movimentos (antropometria dinamica) (SILVA, 2008). Aplica-se, ainda, quando ha a
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conjugacao de diversos movimentos corporais executados simultaneamente para se realizar
uma fungao (antropometria funcional). Passando-se da antropometria estatica para a dinamica
e desta para a funcional, observa-se um aumento do grau de complexidade, exigindo-se
instrumentos de medida e procedimentos adequados a cada tipo (IIDA; BUARQUE, 2016).

Aparentemente, medir as pessoas seria uma tarefa facil. Entretanto, isso ndo ¢ tao
simples assim, quando se pretende obter medidas representativas e confidveis de uma populacao
(IIDA; BUARQUIE, 2016). Geralmente nao € possivel projetar o espaco para atender as pessoas
de dimensdes extremas (muito grandes ou muito pequenas), com isso toma-se como base as
medidas que sdo representativas da grande maioria da populagdo (KROEMER; GRANDJEAN,
2005).

Diversos estudos comprovam que os seres humanos tém aumentado de peso e de
dimensdes corporais ao longo dos ultimos séculos. Correlacionando inclusive o aumento da
estatura da populagao brasileira com sua renda e ndo com a doenga (OLIVEIRA; QUINTANA-
DOMEQUE, 2014).

De acordo com os autores Iida e Guimaraes (2016), do ponto de vista industrial o ideal
seria fabricar um unico tipo de produto padronizado, para reduzir custos. Contudo, do ponto de
vista do usudrio isso nem sempre proporciona conforto e seguranga. Essa adaptacio ao usuario
torna-se critica no caso de produtos de uso individual. Para fazer essas adaptagdes, ha cinco

principios para aplicagcdo das medidas antropométricas.

I° Principio: os projetos sdo dimensionados para a média da populagdo — Em geral
incluem mobiliario de uso por tempo reduzido e baixo risco a seguranga. No entanto,
a pessoa com padrio “médio” é uma abstracdo matematica obtida de medigdes
quantitativas como estatura e peso. No dominio da antropometria humana,
provavelmente existem poucas pessoas que poderiam ser classificadas como padrao
médio em todos os aspectos.

2 Principio: os projetos sao dimensionados para um dos extremos da populacdo — A
maioria dos produtos industrializados ¢ dimensionada para acomodar até 95% da
populacdo por uma questao econdmica.

¥ Principio: os projetos apresentam dimensdes regulaveis — Alguns produtos podem
ter certas dimensdes regulaveis para adaptar aos usuarios individuais.

4 Principio: os projetos sao dimensionados para faixas etarias da populagdo — Embora
as medidas da populacdo obedegam a distribui¢des continuas, esses produtos sido
fabricados em tamanhos discretos, para tentar aumentar o conforto e, a0 mesmo
tempo, ndo aumentar demasiadamente os custos de fabricagao.

% Principio: os projetos sdo adaptados ao individuo — Projeto especifico para um
individuo. Do ponto de vista industrial, sé se justifica em casos de extrema
necessidade ou quando as consequéncias de uma falha podem ser tdo elevadas que as
consideragdes de custo sdo deixadas de lado.
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Daqui pode-se tirar uma conclusdo importante: antes de se comegar a pensar em
medidas, deve-se primeiramente pensar quais as situacdes que se podem tornar criticas no
desenvolvimento do projeto. Serd que a situacdo € critica para pessoas baixas/altas? Ou sera
que ¢ para uma pessoa gorda/magra? (SILVA, 2008). Ou seja, um produto melhor adaptado a
anatomia do usudrio pode resultar em maiores conforto e produtividade e menores riscos de
erros, acidentes e doengas ocupacionais (OLIVEIRA; QUINTANA-DOMEQUE, 2014). A
ergonomia e a antropometria devem ser desenvolvidas conjuntamente em prol de bons
resultados (SILVA, 2008).

Outro conceito relevante no contexto ergondmico e para compreensao da acessibilidade
¢ a ambiéncia. A ambiéncia ¢ a necessidade de estudar aspectos extrinsecos ao homem e
compreender sua influéncia nas relagdes sociais, ela possibilita a caracterizagdo e o
reconhecimento de elementos que funcionam como fortes coadjuvantes ao bem-estar subjetivo
dos sujeitos que participam de quaisquer espacos (BESTETTI, 2014).

A ambiéncia hospitalar ¢ constituida por meio da agao de todas as pessoas que ocupam
o espago do hospital e, dependendo da estrutura fisica e dessas agdes, o ambiente pode ser mais
ou menos acolhedor e resolutivo (BRASIL, 2010).

Sendo assim, o processo de trabalho e de subjetivagdo caminham juntos, em um
movimento circular que pode ser virtuoso, produzindo de fato satde para profissionais e
usuarios, mas pode também provocar o adoecimento desses sujeitos e do proprio sistema,
produzindo desassisténcia ou assisténcia de ma qualidade (FERREIRA; ARTMANN, 2018).

Considerando o contexto de que por um lado a inovagao dos processos de trabalho e das
tecnologias permitiram o desenvolvimento de maquinas, equipamentos e mobilidrios
otimizando a seguranga e a prevengdo a saude, por outro lado, as modificagdes nos habitos de
vida da sociedade resultaram no aumento da obesidade (HYEDA; COSTA, 2017).

Contudo, a concepgao da solucao projetual, além de atender as demandas da tecnologia
médica, as caracteristicas geograficas, a flexibilidade dos espacos determinada pelas variaveis
epidemioldgicas, deve considerar a ateng¢do a satisfagdo do usudrio por meio do conforto
ambiental em seus diversos aspectos (BITENCOURT, 2002).

Ainda de acordo com a Lei n.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, entende-se por
pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentagdo, permanente ou temporaria, gerando reducao efetiva da mobilidade, da
flexibilidade, da coordena¢dao motora ou da percepcao, incluindo idoso, gestante, lactante,

pessoa com crianga de colo e obeso.
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A obesidade pode facilitar o surgimento de graves problemas de saude e psicologicos e,
além disso, frequentemente o individuo obeso enfrenta dificuldades na acessibilidade e
usabilidade de produtos e equipamentos desenvolvidos para a considerada faixa média da
populacao (PASCHOARELLI; MENEZES, 2009).

A medida que a obesidade tornou-se epidémica, a antropometria dos usuarios obesos
difere da “média” populacional, visto a relevancia da ambiéncia da saude. Portanto, destaca-se
agora a necessidade de humanizar o ambiente hospitalar e melhorar a assisténcia a satide das
pessoas com mobilidade reduzida, enfocando a acessibilidade no cotidiano do obeso no
contexto hospitalar.

A cidade, considerada como um todo em sua estrutura fisica, sociedade e governanca,
¢ um Unico complexo no qual lugares, pessoas e organizagdes representam o contexto vivo. A
saude de uma pessoa ¢ influenciada por uma cadeia de possiveis mecanismos, ou seja, as
condi¢des de vida contribuem para definir o estado de saide (GELORMINO, 2015).

A maioria das cidades ¢ construida e modificada desconsiderando vérios dos diversos
tipos humanos que habitam esses ambientes (CORREA, 2004).

A mobilidade urbana se liga ao conjunto de possibilidades de um individuo ou de um
grupo ocupar varios lugares sucessivamente. Ela independe dos meios utilizados, mas depende
da presenca ou ndo de obstaculos impeditivos para a ocupacdo (MACHADO; LIMA, 2015).

Diversos autores realizaram andlises ambientais com é&nfase na mobilidade e
acessibilidade nas cidades, investigando os trajetos a serem percorridos até determinados
destinos. Concluindo que a acessibilidade ¢ o nexo principal entre o direito a mobilidade e o
direito a cidade (BRACARENSE, 2018).

A gestdo da infraestrutura urbana precisa ser adequada a um conceito mais abrangente,
que considere a experiéncia humana e as suas vivéncias na cidade e viabilize a participacao do

usudrio nos projetos para o coletivo (MACHADO; LIMA, 2015).

O hospital pode ser considerado como um Pdlo Gerador de Viagens, mesmo sem ter
a intencdo de se tornar novo centro, como no caso de shopping centers, os hospitais
acabam atraindo para o seu entorno empreendimentos com caracteristicas semelhantes
as suas atividades, tais como clinicas médicas e laboratorios. Atraecm também outras
atividades ndo relacionadas a area da satde ou pertinentes: restaurantes, hotéis,
lanchonetes, estacionamentos etc. Portanto, acabam possuindo caracteristicas
semelhantes as de um polo local de atividades, pelo fato de atrair um grande nimero
de viagens, além daquelas ja atraidas pelo empreendimento hospitalar (GARCIA;
RAIA, 2015, p. 23).

Além disso, os hospitais publicos com mais de trés décadas de existéncia possuem

demandas crescentes de atendimento, fazendo com que o dimensionamento previsto para
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alguns ambientes se torne insuficiente com o passar do tempo, ainda que fosse adequado no
momento de sua inauguracao (CAVALCANTI et al., 2019).

Tendo em vista a relevancia do papel do hospital na prestacdo de servigos de média e
alta complexidade, deve-se discutir como 0s usudrios obesos possuem acesso, permanéncia e
qual a sua percepgao com relagdo aos mobilidrios disponiveis.

Pode-se definir percep¢ao como sendo a tradugdo dos estimulos ambientais refletida em
padrdes de comportamento e com fatores selecionados por meio dos sentidos ativos de cada
individuo (BESTETTI, 2014).

Outro aspecto relevante no ambiente ¢ o conforto actstico, o qual nao depende
unicamente dos niveis sonoros medidos, considerados objetivamente, mas também de variaveis
subjetivas (relacionadas aos aspectos psicologicos e fisioldgicos) e do contexto social e cultural
em que ocorrem (HIRASHIMA; ASSIS, 2017).

A percepcao do som ndo € apenas a reproducgdo fiel de toda a banda de frequéncias
“tocadas” no cérebro. Esse fato ¢ especialmente importante na reagdo das pessoas ao ruido, que
varia muito de pessoa para pessoa (GRANDJEAN; KROEMER, 2005).

A identificagdo das condigdes em que a populacdo ¢ mais tolerante as condi¢des
acusticas existentes se mostra um importante instrumento para o projeto e planejamento urbano
(HIRASHIMA; ASSIS, 2017). O ambiente hospitalar serd o foco neste estudo.

Por fim, observa-se ainda que parte dos problemas constatados encontra-se no ambito
da administracao publica, pois ndo sdo relativos as normas vigentes ou a atuacao dos arquitetos.
Tais problemas referem-se as politicas publicas como um todo, que precisam assegurar o bom
funcionamento do sistema publico de saide (CAVALCANTI et al., 2019).

Nesse contexto, os equipamentos médico-hospitalares merecem atencao especial, pois
tém a finalidade de reabilitar o paciente (PASCHOARELLI; MENEZES, 2009).

A escassez de pesquisas realizadas na area hospitalar e no contexto brasileiro, somada
a complexidade e a constante evolucao dessas edificagdes, torna necessario realizar estudos
continuos que tragam suporte a seu planejamento (CAVALCANTI et al., 2019).

Paula e Carvalho (2009) dizem que, “antes de caracterizar as pessoas com deficiéncia e
a acessibilidade, ¢ oportuno tragar um panorama histérico do problema”. O hospital analisado
no presente estudo foi construido e inaugurado em meados de 1960, o que nos remete a reflexao
sobre a mudanca do perfil epidemiologico, bem como da antropometria dos usuarios no

decorrer desses mais de 50 anos. Considerando que o ambiente hospitalar, muitas vezes, pode
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tornar-se a residéncia temporaria dos seus principais usuarios, pacientes e profissionais de saude
(BITENCOURT, 2002), ¢ primordial que esteja adaptado e adequado a eles.

Além disso, o modelo biomédico de deficiéncia, enfatizando patologia, deficiéncia e/ou
disfuncdo, que € prevalente em muitos programas educacionais e de treinamento, contribui para
a perpetuacgado de suposicoes e atitudes negativas sobre a deficiéncia (MEEKS; HERZER; JAIN,
2018).

O desenvolvimento de produtos plenamente acessiveis a obesos também nao deve ser
encarado como um estimulo a doenga, mas uma garantia de melhor qualidade de vida e conforto
psiquico para que esses cidaddos desenvolvam plenamente suas atividades pessoais e de
reabilitagdo (PASCHOARELLI; MENEZES, 2009).

Finalmente, este estudo poderd contribuir em melhorias na formulagdo de politicas
publicas inclusivas de mobilidade inter-hospitalar com vistas ao acolhimento integral e
humanizado da populacido com obesidade.

Efetivamente, nos ultimos 40 anos houve uma mudanga no papel do paciente no seu
processo de saude/doenga. Atualmente, atitudes mais congruentes com os modelos holista e de
centracdo no paciente t€m valorizado sua participacao, pois a ele ¢ atribuido um papel ativo na
promogao da saude e na prevengdo e no tratamento da doenga (SANTOS; GRILO, 2014).

Conclui-se que a acessibilidade ¢ dependente do projeto arquitetonico, o qual € um elo
fundamental entre as expectativas do usudrio e a efetividade das acdes desenvolvidas no
ambiente construido. Para atender aos servigos de saude, o projeto deve estabelecer a
necessidade paralela de compatibilizar a produgdo dos servigos para os quais foram projetados,

com a fung¢do terapéutica complementar ao cuidado médico (BITTENCOURT, 2002).

2.4 OBESIDADE E TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

O acesso a informacdo sobre Ciéncia e Tecnologia (C&T) ¢ pequeno para a grande
maioria dos brasileiros, sendo a televisdo o meio ainda mais utilizado para se informar a respeito
desse assunto, segundo a afirmagdo dos entrevistados na enquete de 2015 (CENTRO DE
GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2015).

Todos os tipos e sistemas de tecnologia, tais como as assistivas, as digitais, de
informagdo e de comunicagdo, devem permear as seis dimensdes da acessibilidade como
suportes a realizacao de todos os direitos das pessoas com deficiéncia (SASSAKI, 2009).

Apesar de um elevado interesse declarado pela C&T e de uma visao positiva sobre o
tema, os brasileiros exibem uma escassa apropriacao de informagao cientifica e tecnoldgica e
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conhecem muito pouco sobre a historia da ciéncia e tecnologia no Pais (CENTRO DE GESTAO
E ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2015).

A evolugdo tecnoldgica caminha na direcdo de tornar a vida mais facil. Sem perceber,
sdo utilizadas constantemente ferramentas que foram especialmente desenvolvidas para
favorecer e simplificar as atividades do cotidiano, ou seja, “sdo instrumentos que facilitam
nosso desempenho em funcdes pretendidas” (BERSH, 2017).

Atualmente se discute na sociedade a utilizacdo de ferramentas que proporcionem
habilidades funcionais e promovam uma vida independente e com inclusdo social, sendo estas
representadas pela Tecnologia Assistiva (TA) (LEITE, 2018). A incipiéncia do conceito de
Tecnologia Assistiva adotado no Brasil tem permitido interpretagdes diversificadas sobre o que
se configura ou ndo como pertencente a essa area do conhecimento (BORGES; TARTUCI,
2017).

A TA inclui dispositivos de reabilitagdo, modificados e assistenciais para pessoas com
deficiéncias ou doengas, bem como os procedimentos usados para seleciona-los, localiza-los e
usa-los. Objetivam proporcionar aos individuos a oportunidade de participar de suas fungdes
de vida, aumentando o nivel de fun¢ao e independéncia (OLIVER, 2019).

A iniciativa mais recente para uma sistematiza¢do do conceito de TA foi a criacdo do

Comité de Ajudas Técnicas (CAT), em 2007, que definiu:

TA ¢ uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,

independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (BRASIL, 2009).

Portanto, o grande objetivo da TA ¢ proporcionar a pessoa com deficiéncia maior
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, por meio da ampliacdo de sua comunicagao,
mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado e trabalho (BERSCH,
2017).

No entanto, cabe ressaltar que a TA deve ser entendida como o “recurso do usuario” e
ndo como “recurso do profissional”. Por exemplo, no campo da satde a tecnologia utilizada
para facilitar e qualificar a atividade dos profissionais, utilizados no diagnéstico de satide, no
tratamento de doencas ou na atividade especifica de reabilitagdo, ndo ¢ assistiva e sim médica

ou de reabilitacao (BERSCH, 2017).
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Os profissionais que trabalham em grupos de convivéncia de idosos, observaram que a
utiliza¢ao da TA, de forma correta e continua, promove a recuperacgao de habilidades e fungdes
perdidas ou diminuidas em virtude do processo de envelhecimento (LEITE, 2018).

Considerando que ja se passaram 26 anos da aprovagdo da Lei de Cotas no Brasil, os
programas de treinamento e desenvolvimento adotados ndo utilizam estratégias metodologicas
ou tecnologias assistivas para garantir igualdade de oportunidades para as pessoas com
deficiéncia (MAIA; CARVALHO-FREITAS, 2015).

Quando um individuo foi ferido ou diagnosticado com uma doenca que mudou sua vida,
o uso da tecnologia ainda pode ter um papel significativo em sua recuperagao € conexao com o
ambiente (OLIVER, 2019).

A garantia dos principios de equidade, com objetivos de inclusdo social, envolve
iniciativas nos diferentes segmentos sociais, como a facilitacdo do acesso, a utilizacdo de
equipamentos e maquinario e a remog¢ao de barreiras fisicas e atitudinais (MARINS, 2011).

Os obesos representam parte da populagdo com necessidade de mobiliarios adequados
e entre as possibilidades de uso de tecnologia assistiva. Desse modo, serd abordada a ventilagao
ndo invasiva.

Virios estudos confirmam que a obesidade possui uma série de efeitos deteriorantes na
funcdo respiratéria total, podendo ser fator capaz de potencializar o desenvolvimento de
complicag¢des pulmonares no periodo pos-operatorio (VELOSO; CUSMANICH, 2016).

No ambito dos acometimentos respiratorios, destaca-se a Sindrome da Hipoventilagao
da Obesidade (SHO), a qual apresenta-se como a combinagdo de obesidade, hipercapnia e
hipoxemia cronica durante a vigilia que se agrava durante o sono. Em 90% dos casos, SHO
encontra-se associada a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (TOGEIRO, 2010).

Devido a obesidade da parte superior do corpo, a via aérea faringea pode estar estreita
ou instavel, contribuindo para o aparecimento da SAOS. Durante o despertar, a paténcia da
faringe ¢ mantida pela atividade aumentada dos musculos dilatadores das vias aéreas superiores.
O inicio do sono esta associado a uma redu¢ao na atividade destes musculos (WILKINS, 2009).

A ventilacdo ndo invasiva representa uma tecnologia assistiva, que pode auxiliar no
tratamento de pessoas obesas que apresentam retencao de gas carbonico e apneia obstrutiva do
sono.

A sofisticagdo dos equipamentos e mascaras tornou os beneficios da ventilacdo nao

invasiva inquestionavel, inclusive em populagdes especificas. Entretanto, o sucesso da VNI esta
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diretamente relacionado a tolerancia e a colaboragao do paciente (RAHAL; GARRIDO; CRUZ
JR., 2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

A opcao metodologica deste estudo foi de viés quali-quantitativo, realizando-se uma
investigacao por meio da coleta de dados e a aplicacao de um questiondrio, de carater andnimo
e voluntario (GOULART, 2010).

As pesquisas quantitativas e qualitativas se complementam, mas sdo de natureza
diversa. Uma trata da magnitude dos fendomenos, e a outra, de sua intensidade. Quantidade e
qualidade se sintetizam no objeto (MINAYO, 2017).

No ambito quantitativo trata-se de um estudo transversal, sobre a situacao existente em
um particular momento, o que ¢ Util em planejamento de satide (PEREIRA, 2012). Possui
carater observacional descritivo, descreve a distribuicdo de um parametro, construindo uma
obra de reconhecimento preliminar sobre a situacdo (PEREIRA, 2012).

A pesquisa se desenvolveu nos setores de internacdo do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), no periodo de junho a novembro de 2018.

Aprovado no comité de ética e pesquisa do proprio hospital, com parecer numero 2.186.424.

Os hospitais vinculados as universidades federais — hospitais universitarios —
deixaram de ter como missao prioritaria a formacao de novos profissionais da area de
saude. Contingéncias econdmicas e sociais tém redirecionado o foco dessas
instituigdes para o assistencialismo. Referéncia em qualidade, os hospitais
universitarios tém respondido por grande parte do atendimento a pacientes oriundos
do Sistema Unico de Satide (LONGARAY; ENSSLIN, 2014).

3.2 PROCEDIMENTOS DE AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS PARA AS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS DO AMBIENTE HOSPITALAR

A amostra deste estudo foi composta pelas Unidades de Internagdo do CHC-UFPR, que
atendem pacientes adultos e idosos. Sendo eles: Infectologia Adulto, Neurologia,
Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Toracica e Cardiologia
Clinica, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Transplante Hepatico, Urologia, Clinica Médica,
Quimioterapia de Alto Risco, Unidade Coronariana e Nefrologia. Contou também com as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, sendo elas Centro de Terapia Intensiva (CTI), Centro de
Terapia Intensiva Cirargica e Centro de Terapia Semi-Intensiva Adulto.

Foram excluidos os setores destinados ao atendimento pediatrico, neonatal e

maternidade. O CHC-UFPR dispde de 400 leitos para internamentos e realizou em média 1.552
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internamentos ¢ 889 cirurgias mensais, no periodo de janeiro a agosto de 2018 (SIH/HC;
UNIPLAN, 2018). Com relagdo a realizacdo de cirurgias bariatricas, de acordo com
DATASUS, foram 23 cirurgias no periodo de janeiro a junho de 2018 (SIH/SUS, 2018).

Quanto a sua finalidade, a presente pesquisa € baseada nas seguintes hipdteses:

1 — O ambiente hospitalar dispde de mobiliarios com medidas antropométricas em
conformidade com a Norma Brasileira 9050/2015 para prestacao de servigos de saude aos
usudrios obesos, em suas unidades de internacdo adulto e no ambulatorio voltado para os
pacientes obesos.

2 — O usuario obeso se sente confortavel com o mobilidrio disponivel no ambiente
hospitalar.

3 — O usudrio obeso sente alguma forma de discriminag¢do no ambiente hospitalar.

Tais perspectivas coadunam-se com os objetivos gerais e especificos desta pesquisa,
direcionada a andlise antropométrica de um hospital universitario, visando a integralidade do
cuidado.

A coleta de dados de antropometria do mobilidrio e da estrutura, foi realizada pela
pesquisadora, por meio da afericdo de medidas com uso de fita métrica, sendo avaliada a
profundidade, a largura e a altura dos assentos. Incluindo as cadeiras de banho, as cadeiras de
rodas e as poltronas. Com relagdo a estrutura observou-se as dimensdes das portas de acesso
aos leitos e as portas de acesso aos banheiros. Por meio das visitas técnicas, de carater
observatorio aos setores, a pesquisadora entrou em contato com a enfermeira da unidade, que
informou quais eram os locais possiveis de avaliagdo e os recursos (mobiliario) disponiveis no
setor. As afericdes antropométricas foram realizadas com fita métrica e tabuladas
posteriormente no programa Microsoft Excel para analise.

Os dados secundarios foram obtidos de documentos disponibilizados pela institui¢ao,
base de dados DATASUS e também na Norma Brasileira 9050/2015.

ApoOs a tabulacdo dos dados antropométricos, eles foram comparados, em planilha do
programa Microsoft Excel, com os valores sugeridos pela Norma Brasileira 9050/2015.

No ambito da pesquisa qualitativa, utilizou-se entrevistas semiestruturadas (Apéndice
1) aplicadas aos usuarios de maneira voluntaria ¢ andénima. As entrevistas ocorreram no
ambiente destinado a espera pré-consulta do ambulatorio da obesidade, das quais participaram
os usudrios que aguardavam a cirurgia bariatrica € os que ja haviam realizado a cirurgia e

mantém o acompanhamento no local. Os usudrios responderam as questdes oralmente e a
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pesquisadora anotou as respostas. As entrevistas nao foram gravadas, duraram em média 20

minutos e foram compostas por 4 questdes abertas. Sendo elas:

1. Como vocé acha que ¢ a acessibilidade neste hospital? Por qué?

Vocé acredita que o mobiliario do hospital é adequado para todos os pacientes?

2
3. Que tipos de dificuldades vocé encontra dentro do ambiente hospitalar?
4

Vocé ja sentiu alguma forma de discriminacdo durante os atendimentos e/ou

internamento? Como foi?

3.3 METODO DE ABORDAGEM ERGONOMICA SOB A PERSPECTIVA DA NORMA

BRASILEIRA 9050/2015

Na defini¢do de uma estratégia de abordagem ergondmica do ambiente construido €

primordial que se tenha como foco principal o homem usuario deste espaco (VILLAROUCO;

ANDRETO, 2008).

A equidade, a aceitabilidade, a acessibilidade, a adequacdo e a qualidade técnico-

cientifica revestem-se de importancia, pois trazem a baila pontos essenciais para consideragao.

Conceitos e significados mencionados no Quadro 1.

QUADRO 1 — CONCEITOS E SIGNIFICADOS UTILIZADOS EM ABORDAGENS

ERGONOMICAS

Equidade Distribuicdo dos servicos de acordo com as
necessidades da populacao.

Aceitacao Fornecimento de servigos de acordo com as
normas culturais, sociais ¢ de outra natureza, ¢
com as expectativas dos usudrios em potencial.

Acesso Remocao de obstaculos a utilizagcdo dos
servicos disponiveis.

Adequagao Suprimento de niimero suficiente de servigos
em relacdo as necessidades e a demanda.

Qualidade técnico-cientifica A aplicagdo das ag¢des em acordo com o
conhecimento e a tecnologia disponiveis.

FONTE: VUORI, 1991 apud PEREIRA, 2012. (Adaptado).

Na avaliagdo da estrutura, os recursos existentes em um servico sdo computados e

comparados com outros servigos ou a padrodes, estabelecidos como desejaveis (PEREIRA,
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2012). No presente estudo avaliou-se a estrutura do ambiente hospitalar, incluindo as Unidades
de Internamento de adultos, e comparou-se ao estipulado como padrao pela Norma Brasileira

9050/2015.

Essa Norma estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao
projeto, construgdo, instalagdo e adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificagdes
as condi¢des de acessibilidade. Visa proporcionar a utilizacdo de maneira autonoma,
independente e segura do ambiente, edificacdes, mobilidrio, equipamentos urbanos e
elementos a maior quantidade possivel de pessoas, independentemente de idade,
estatura ou limitagdo de mobilidade ou percepcao (ABNT, 2015).

A acessibilidade ¢ definida como possibilidade e condi¢do de alcance, percepcao e
entendimento para a utilizacdo com seguranga e autonomia de edificagdes, espago, mobiliario,

equipamento urbano e elementos (ABNT, 2015).

3.4 DETERMINACAO DOS CRITERIOS DE ANALISE DA ANTROPOMETRIA DO
AMBIENTE

O presente estudo seguiu como uma de suas etapas a definicdo dos critérios para
avaliagdo da acessibilidade. Para esse fim, foram observadas, primeiramente, a legislacao
pertinente e a norma técnica da NBR 9050/2015, realizou-se uma sele¢do dos paradmetros
técnicos que deveriam ser respeitados nos projetos de acessibilidade (MACHADO; LIMA,
2015) e que contemplavam as pessoas obesas (P.0O.) e que utilizam de servigos de satide dentro

do ambiente hospitalar.

3.5 ANALISE QUALITATIVA POR MEIO DA PERSPECTIVA DO USUARIO OBESO

Como apoio teorico-metodologico, teve-se a preocupacdo em compreender os
fendmenos subjetivos relacionados ao processo satde-doenca e, portanto, pertinente para a
apreensao da percepcao e dos sentimentos dos usudrios sobre o ambiente hospitalar e sobre seus
reflexos em sua vida e saude (PETEAN; COSTA; RIBEIRO, 2014). Por meio de entrevistas
semiestruturadas, a pergunta integradora foi: Os usudrios obesos estdo satisfeitos com a
ambiéncia hospitalar?

Por roteiro se entende uma listagem de temas que desdobram os indicadores
qualitativos, elaborados de forma compartilhada com os diferentes atores envolvidos em uma
investigacdo. Os roteiros sdo feitos para entrevista e para observagdo de campo (MINAYO,
2005). Entrevistas semiestruturadas face a face foram realizadas utilizando um questionario nao

padronizado elaborado (OLISAROVA, 2018). O roteiro semiestruturado (Apéndice 1) abordou
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os temas questoes de saude, construgdo de estratégias de cuidado e itinerarios terapéuticos
(SOUZA, 2018).

A pesquisa qualitativa tem como objetivo adquirir informag¢des mais aprofundadas
sobre as atitudes das pessoas com sobrepeso e a obesidade (OLISAROVA, 2018). Para garantir
0 anonimato, os entrevistados receberam nomes selecionados aleatoriamente ao processar os
dados (OLISAROVA, 2018).

Avaliar a acessibilidade de grupos especificos, como pessoas com dificuldades de
locomog¢@o em um determinado espaco urbano, passa por desafios, como considerar a opinido
e o julgamento desses individuos. Os métodos, que, em geral, baseiam-se em normas técnicas
e em legislacdo, podem ser adaptados com o intuito de buscar uma abordagem mais ampla para
o estudo e a compreensao da acessibilidade, bem como a percepcao do espaco e do ambiente
em que esses grupos vivem (MACHADO; LIMA, 2015).

Todas as entrevistas foram semiestruturadas, conduzidas pela autora e aplicadas aos
usuarios obesos na sala de espera para o ambulatorio de cirurgia bariatrica. Englobaram-se
pacientes em periodo pré-operatorio ou pos-operatorio que realizam acompanhamento neste
servigo.

Com base nas respostas dos usudrios, foram criadas quatro categorias: acessibilidade,
antropometria do mobiliario, ergonomia e discriminac¢ao. Nao foi realizado teste piloto com o
questionario semiestruturado.

A amostra de entrevistados foi composta por 10 usuarios que frequentam o ambulatério
da obesidade. Embora ndo exista um consenso para o conceito de saturagdo (MINAYO, 2017),
os autores Atran, Medrin e Ross (2005) abordaram como minimo 10 informantes.

De acordo com Minayo (2017), o pesquisador qualitativo preocupa-se menos com a
generalizagdo e as generalidades, e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade
no processo de compreensao do grupo entrevistado, colocando a luz das teorias que

fundamentam suas indagacoes.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a acessibilidade dos usudrios adultos obesos aos servicos de saude prestados
no ambiente hospitalar. Métodos: Estudo quali-quantitativo, a coleta de dados foi dividida em
andlise quantitativa, por meio da antropometria do mobilidrio disposto nas unidades de
internacdo adulto de um hospital publico e sua correlagdo com a Normativa Brasileira
9050/2015. A andlise qualitativa, ocorreu por meio de entrevista semiestruturada com 10
usudrios, que realizavam acompanhamento no ambulatoério da obesidade. O periodo da pesquisa
foi de junho a novembro de 2018. Resultados: A antropometria foi realizada em 11 setores de
internagdo adulto, com relacdo as cadeiras de rodas e poltronas disponiveis. Apenas na Unidade
de Clinica Cirurgica estava em conformidade com as medidas recomendadas pela legislagao
para usudrios obesos. Apds a analise do discurso, os dados qualitativos foram categorizados em
acessibilidade, antropometria do mobiliario, ergonomia e discriminag¢do. Os entrevistados
relataram as dificuldades encontradas devidos as barreiras arquitetonicas e também com relagao
ao desconforto acustico. Com rela¢do ao acolhimento pelos funcionérios a maioria demonstrou
satisfacdo com o servigo. Conclusdo: A acessibilidade ¢ dependente da antropometria do
mobilidrio e da estrutura hospitalar, o qual possui um elo fundamental entre as expectativas do
usuario e a efetividade das agdes desenvolvidas no ambiente construido. Para atender aos
critérios da ambiéncia nos servigos de satde, e propiciar atendimento seguro e acolhedor aos
usudrios obesos

Palavras-chave: Analise ergonomica. Obesidade. Acessibilidade aos servigos de saude.
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ABSTRACT

Aim: To analyze the accessibility of obese adult users to health services provided in the hospital
environment. Methods: As a qualitative-quantitative research, the data gathering was divided
in quantitative analysis, through the anthropometry of the furniture arranged in the adult
hospitalization units of a public hospital, and its correlation with the Brazilian Standard
9050/2015. The qualitative analysis was carried out by means of a semi-structured interview
with 10 users, who were being followed up at the obesity clinic. The research was carried out
from June to November, 2018. Results: The anthropometry was performed in 11 sectors of
adult hospitalization, regarding the available seats and wheelchairs. Only the Surgical Clinic
Unit was in compliance with the legislation-recommended measures concerning obese users.
After the discourse analysis, the qualitative data were categorized in accessibility, furniture
anthropometry, ergonomics, and discrimination. Those interviewed reported the difficulties
they found due to architectonic barriers, as well as the acoustic discomfort. Regarding the
reception given by the staff, most demonstrated to be satisfied with the service. Conclusion:
Accessibility depends on furniture anthropometry and hospital structure, which is
fundamentally linked to the user’s expectations and the effectiveness of the actions performed
in the constructed area, in order to comply with the environment criteria in the health services,
and provide safe and welcoming care for obese users.

Keywords: Ergonomic analysis. Obesity. Accessibility to Health Services.
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INTRODUCAO

A obesidade representa um problema de saude publica, por se tratar de uma doenca
epidémica com repercussdo no cenario mundial e brasileiro'>. Sendo definida por indice de
massa corporal > 30 kg/m? 3. Com base na Pesquisa Nacional de Satide de 2013, as prevaléncias
de obesidade foram de 16,8% para homens e 24,4% para mulheres adultos na populacao
brasileira®.

A obesidade pode ser considerada fator de risco para o desenvolvimento de doencgas
cronicas, como, por exemplo, hipertensdo, diabetes, aumento do risco cardiometabodlico e
doencas cardiovasculares'*>®. Sendo considerada como doenga cronica prevalente associada a
diminuicdo da expectativa de vida, aumento da morbidade e mortalidade e aumento dos custos
de saude’.

Diante deste cenario de obesidade crescente e relacionada a outras patologias, o
ambiente hospitalar necessita apresentar acolhimento adequado a esta populagao.

De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), o conceito de
ambiéncia na Saude, refere-se ao tratamento dado ao espago fisico entendido como espago
social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atengdo acolhedora,
resolutiva e humana®. Cabe elucidar que o ambiente onde estamos inseridos, seja ele construido
ou ndo, emite estimulos que podem nos agradar ou desagradar, gerando sensagao de desconforto
se houver grande disparidade com os limites do nosso corpo’.

A ergonomia considera as modificagdes constantes no perfil epidemiologico da
populacio!? e por meio da antropometria do mobilidrio e estrutura hospitalar, se concentra no
estudo das diferengas entre grupos e a influéncia de certas variaveis como etnia, idade,
alimentacdo e satde'’.

Na avaliagdo da estrutura, os recursos existentes em um servigo sao computados e
comparados com outros servicos ou a padrdes, estabelecidos como desejaveis'>. Como a
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) por meio da Normativa Brasileira (NBR)
9050/2015 estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao projeto,
construgdo, instalacdo e adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificagdes as condicdes de
acessibilidade'?.

A evolucdo tecnoldgica caminha na dire¢do de tornar a vida mais facil. Sem nos
apercebermos utilizamos constantemente ferramentas que foram especialmente desenvolvidas
para favorecer e simplificar as atividades do cotidiano, ou seja, “sdo instrumentos que facilitam

nosso desempenho em fungdes pretendidas”!. A Tecnologia Assistiva inclui dispositivos de
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reabilitacdo, modificados e assistenciais para pessoas com deficiéncias ou doengas, objetiva
proporcionar aos individuos a oportunidade de participar de suas fungdes de vida, aumentando
o nivel de fun¢io e independéncia'®. Desenvolvendo potencial para auxiliar na inclusio social
e na acessibilidade.

A acessibilidade, em termos gerais, ¢ garantir a possibilidade do acesso, da
aproximacao, da socializacao e da utilizacao de qualquer ambiente. Sendo decorrente da oferta
que o ambiente dispde'®. E necessario, entio, entender os multiplos conceitos de acessibilidade
e investigar como podem ser avaliados, de forma a contribuir para um planejamento
integrado'”.

No paradigma inclusivo, cabe falar em espagos que pensem em equiparagdao de
oportunidades, ou seja, em construgdes que busquem agregar a maior gama antropométrica
possivel; de uma inclusdo bilateral, da pessoa com ou sem deficiéncia'®. Promovendo um
espaco construido, acessivel a todos, sendo capaz de oferecer oportunidades igualitarias a todos
seus usuarios'?.

Diversos estudos comprovam que os seres humanos tém aumentado de peso e
dimensdes corporais ao longo dos ultimos séculos. Correlacionando inclusive o aumento da
estatura da populago brasileira com sua renda e ndo com a doenca?’. Dentre 0s conceitos que
fundamentam a ergonomia, o desenho universal, consiste no processo de projetar materiais,
artefatos, objetos, edificacdes e ambientes acessiveis para a maioria da populagdo,
independentemente de serem pessoas com deficiéncias ou nio?!.

Usuarios com obesidade podem apresentar a mobilidade reduzida, necessitando de um
ambiente acessivel e acolhedor. Paula e Carvalho?? dizem que, “antes de caracterizar as pessoas
com deficiéncia e a acessibilidade, ¢ oportuno tracar um panorama histérico do problema.”.

Diante da escassez de pesquisas realizadas na area hospitalar e no contexto brasileiro,
somada a complexidade e a constante evolu¢ao dessas edificagdes, torna necessario realizar
estudos continuos que tragam suporte a seu planej amento”,

Efetivamente, nos ultimos 40 anos, ha uma mudan¢a no papel do paciente no seu
processo de saude/doenca. Atualmente, atitudes mais congruentes com os modelos holista e de
centragdo no paciente t€ém valorizado a participagdo do paciente, a quem ¢ atribuido um papel

ativo na promogcao da satde e na prevencio e tratamento da doenga*.

55



Diante deste cenario exposto acima € com base nestes conceitos, o presente estudo visa
analisar a acessibilidade dos usuarios adultos obesos aos servigos de saude prestados no

ambiente hospitalar.

METODOS
Tipo de estudo: exploratorio, observacional e descritivo, com andlise de dados quali e
quantitativo.

Em adequacdo a natureza do objeto de estudo, optou-se por uma pesquisa com Viés
quali-quantitativo, desenvolvido nos setores de internagao para usuarios adultos do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, no periodo de junho a novembro de
2018.

A amostra da andlise quantitativa deste estudo foi composta pelas Unidades de
Internacdo do CHC-UFPR, que atendem pacientes adultos e idosos. Sendo eles: Infectologia
Adulto, Neurologia, Ortopedia/traumatologia, Clinica Cirurgica, Cirurgia Toracica e
Cardiologia Clinica, Neurocirurgia, Transplante Hepatico, Urologia, Quimioterapia de Alto
Risco, Clinica Médica, Unidade Coronariana e Nefrologia. Contou também com as Unidades
de Urgéncia e Emergéncia, sendo elas Centro de Terapia Intensiva CTI, Centro de Terapia
Intensiva Cirurgica e Centro de Terapia Semi-Intensiva Adulto. O hospital dispde de 400 leitos
ativos para internamentos. Foram excluidos deste estudo, os setores destinados ao atendimento
pediatrico, neonatal e maternidade. A amostra da analise qualitativa foi composta por usudrios
obesos que participam do ambulatorio da obesidade, o qual ocorre semanalmente e oferece
acompanhamento psicoldgico, nutricional e médico para os usudrios nos periodos pré e pos-
operatdrio de cirurgia bariatrica, quando a mesma ¢ indicada.

As pesquisas quantitativas e qualitativas se complementam, mas sdo de natureza
diversa. Uma trata da magnitude dos fendmenos, e a outra, de sua intensidade. Quantidade e
qualidade se sintetizam no objeto®.

Diante disso, a coleta de dados foi dividida em analise quantitativa, por meio da
antropometria do mobiliario e estrutura e andlise qualitativa, por meio da entrevista
semiestruturada com os usuarios.

A antropometria foi realizada pela pesquisadora, por meio da afericdo de medidas com
uso de fita métrica, sendo avaliado a profundidade, a largura e a altura dos assentos. Incluindo
as cadeiras de banho, cadeiras de rodas e as poltronas utilizadas para sedestagdao dos usuarios.

Além disso, a antropometria do mobilidrio contemplou as medidas de largura e de altura das
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macas usadas para transporte intra-hospitalar. Com relagdo a estrutura observou-se as
dimensdes das portas de acesso aos leitos e as portas de acesso ao banheiro. Por meio das visitas
técnicas, de carater observatdrio aos setores, a pesquisadora entrava em contato com a
enfermeira da unidade, que informava quais eram os locais possiveis de avalia¢do e os recursos
(mobiliario) disponivel no setor.

Na avaliacdo da estrutura, os recursos existentes no Hospital da rede publica, foram
computados no Programa Microsoft Excel e comparados com os valores sugeridos pela Norma
Brasileira 9050/2015.

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) por meio da Normativa Brasileira
(NBR) 9050/2015 estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao
projeto, construgdo, instalagdo e adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificagdes as
condi¢des de acessibilidade!. Neste estudo enfocamos nos aspectos dispostos com relagio as
pessoas obesas.

A pesquisa qualitativa tem como objetivo adquirir informag¢des mais aprofundadas
sobre as atitudes das pessoas com sobrepeso e a obesidade®. Todas as entrevistas foram
conduzidas pelo primeiro autor, através de entrevistas semiestruturadas aplicados aos usuarios
obesos na sala de espera, para o ambulatorio de cirurgia bariatrica. Englobando pacientes em
periodo pré-operatorio ou pds-operatorio que realizam acompanhamento neste servigo.

Um roteiro com perguntas abertas foi usado para direcionar as entrevistas. As perguntas
foram: Como vocé acha que ¢ a acessibilidade neste hospital? Por qué?; Vocé acredita que o
mobiliario do hospital ¢ adequado para todos os pacientes?; Que tipos de dificuldades vocé
encontra dentro do ambiente hospitalar?; Vocé ja sentiu alguma forma de discriminacgao durante
os atendimentos e/ou internamento? Como foi?

O contato com os usudrios/informantes foi realizado pessoalmente, na sala de espera do
ambulatorio da obesidade, nestas ocasides a pesquisadora explicou o objetivo da pesquisa. Em
seguida, foi feito o convite para responder ao questionario, apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O periodo de coleta de dados se deu entre os meses de
fevereiro e margo de 2018.

Com base nas respostas dos usudrios, foram criadas quatro categorias: acessibilidade,
antropometria do mobilidrio, ergonomia e discrimina¢do. Nao houve teste piloto com o
questionario semiestruturado. A duracdo das entrevistas foi em média 20 minutos. As

entrevistas ndo foram gravadas, os usuarios foram questionados verbalmente, e o pesquisador
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anotou as respostas. E depois de anotadas, lia ao usuario para saber se havia concordancia, com
os dados transcritos.

A amostra de entrevistados foi composta por 10 usudrios, todas mulheres, que
frequentam o ambulatério da obesidade. O critério de inclusdo foi estar participando do
ambulatdrio da obesidade, todos os entrevistados estavam no periodo pré ou pds-operatorio de
cirurgia bariatrica. O critério de exclusdo foi ndo ser usudrio do ambiente hospitalar em anélise,
ndo aceitar participar da pesquisa, e faixa etaria inferior a 18 anos.

De acordo com Minayo? o pesquisador qualitativo, preocupa-se menos com a
generalizagdo e as generalidades, e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade
no processo de compreensao do grupo entrevistado, colocando a luz das teorias que
fundamentam suas indagagoes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, com parecer numero 2.186.424.
Nao ha conflitos de interesse. Todos os participantes foram voluntérios e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos os resultados didaticamente em: analise quantitativa e antropometria
do ambiente hospitalar relacionado com a NBR 9050/2015 e posteriormente a andlise

qualitativa dos discursos por meio de entrevistas semiestruturadas.

Analise quantitativa e antropometria do ambiente hospitalar relacionado com a NBR
9050/2015.

A Norma Brasileira 9050/2015 dispde que para os assentos para pessoas obesas (P.O.)
devem ter as dimensdes abaixo'>.

— Profundidade do assento minima de 0,47 m e maxima de 0,51 m, medida entre sua
parte frontal e o ponto mais frontal do encosto tomado no eixo de simetria;

— Largura do assento minima de 0,75 m, medida entre as bordas laterais no ter¢o mais

proximo do encosto. E admissivel que o assento para pessoa obesa tenha a largura

resultante de dois assentos comuns, desde que seja superior a esta medida de 0,75 m;

— Altura do assento minima de 0,41 m ¢ maxima de 0,45 m, medida na sua parte mais

alta e frontal;

A antropometria foi realizada em 11 setores de internacdo adulto, com relagdo as

cadeiras de rodas e poltronas disponiveis (tabela 1 e 2). Apenas na Unidade de Clinica Cirtrgica
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havia cadeira de rodas e poltronas, com as medidas recomendadas pela NBR 9050/2015, para
pacientes obesos. Este fato justifica-se pelo Hospital, objeto deste estudo, conter dois leitos
licenciados para realizag¢do de cirurgia bariatrica, as quais realizam o pré e pds-operatdrio neste
setor. No entanto, os demais setores ndo possuem cadeiras de rodas e poltronas adequadas para

pacientes obesos. Conforme pode -se observar na Tabela 1 e na Tabela 2.
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TABELA 1 - ANTROPOMETRIA DAS CADEIRAS DE RODAS MEDIDAS EM
METROS

| Cadeira de rodas Largura | Profundidade Altura
Norma Brasileira 9050/2015 0,75 0,47-0,51 0,41-0,45
Cirurgia Geral 0,79 0,51 0,41
Quimioterapia 0,6 0,42 0.43
Neurocirurgia 0,5 0,43 0,42
Transplante Hepatico 0,5 0,43 0,42
Urologia 0,5 0,43 0,42
Cardiologia 0,5 0,43 0,42
Centro de Terapia Intensiva 0,48 0,42 0,4
Cirurgica
Centro de Terapia Semi-Intensiva 0,5 0,42 0,42
Unidade Coronariana 0,48 0,42 0,42
Centro de Terapia Intensiva Adulto 0,5 0,42 0,42
Cardiologia 0,5 0,43 0,42

TABELA 2 — ANTROPOMETRIA DAS POLTRONAS

| Poltrona Largura | Profundidade Altura
Norma Brasileira 9050/2015 0,75 0,47-0,51 0,41-0,45
Cirurgia Geral 0,79 0,51 0,41
Quimioterapia 0,6 0,42 0,43
Neurocirurgia 0,5 0,43 0,42
Transplante Hepatico 0,5 0,43 0,42
Urologia 0,5 0,43 0,42
Cardiologia 0,5 0,43 0,42
Centro de Terapia Intensiva 0,48 0,42 0,4
Cirtrgica
Centro de Terapia Semi-Intensiva 0,5 0,42 0,42
Unidade Coronariana 0,48 0,42 0,42
Centro de Terapia Intensiva Adulto 0,5 0,42 0,42
Cardiologia 0,5 0,43 0,42

O hospital analisado no presente estudo foi construido e inaugurado em meados de 1960,
o que nos remete a reflexdo sobre a mudanga do perfil epidemioldgico, bem como da legislacdo
vigente.

De acordo com a Lein.® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, entende-se por pessoa com
mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentagao,

permanente ou temporaria, gerando reducao efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da
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coordenagdao motora ou da percepgao, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianca
de colo e obeso?’.

Frequentemente o individuo obeso enfrenta dificuldades na acessibilidade e usabilidade
de produtos e equipamentos desenvolvidos para a considerada faixa média da populacio?®. Fato
este que corrobora com as condi¢des encontradas na pesquisa. Considerando que o ambiente
hospitalar, muitas vezes, pode tornar-se a residéncia temporaria dos seus principais usuarios:
pacientes e profissionais de satide®. E primordial que o mesmo esteja adaptado e adequado aos
seus usuarios, em diferentes setores de internagao.

A medida que a obesidade tornou-se epidémica, a antropometria dos usuarios obesos
difere da “meédia” populacional, visto a relevancia da ambiéncia da satde, destaca-se agora a
necessidade de humanizar o ambiente hospitalar e melhorar a assisténcia a satide as pessoas
com mobilidade reduzida, enfocando a acessibilidade no cotidiano do obeso no contexto
hospitalar.

Além disso, cadeiras de rodas e poltronas adequadas colaboram com a prestagao da
assisténcia a satide com qualidade, a qual denota seguranga para o paciente, preservando-o de
incidentes que possam causar danos no atendimento em saude®.

Em seu estudo Souza et al. (2018)*°, sobre o quesito seguranca do paciente, foi
pertinente verificar o entendimento dos trabalhadores que exercem a fungdo de maqueiros intra-
hospitalares, constatou-se que 70% informaram que seguranca do paciente significava ter
equipamentos, como macas e cadeiras de rodas, em conformidade com as normas de seguranga
e em boas condi¢des;

Outro aspecto da acessibilidade analisado, foram as portas dos quartos, de acordo com
a ABNT 2015: todas as portas existentes na rota acessivel, destinadas a circulacdo de pessoas
que utilizem cadeiras de rodas, devem possuir vao livre de no minimo 1,00 m, incluindo as
portas dos sanitarios'?.

Foram analisados 7 setores de internagdo, dos quais 3 possuiam as medidas em
conformidade com a normativa. Sendo eles: a unidade de clinica cirurgia, apenas em 2 leitos
licenciados para a cirurgia bariatrica, as demais portas de acesso aos leitos hospitalares possuem
medidas inferiores e as unidades que prestam atendimentos de urgéncias e emergéncias, sendo
eles o centro de terapia intensiva adulto e também o centro de terapia semi-intensiva adulto.

Conforme pode-se observar na Tabela 3.
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TABELA 3 — ANTROPOMETRIA DAS PORTAS DE ACESSO AOS LEITOS
HOSPITALARES MEDIDAS EM METROS

Portas de acesso aos leitos Largura
Norma Brasileira 9050/2015 > 1,00
Unidade de Cirurgia Geral 1,2
Unidade de Cirurgia Geral 0,8
Centro de Terapia Semi- 1,37
Intensiva

Centro de Terapia Intensiva 1,47
Adulto

Porta do banheiro urologia 0,78
Porta do banheiro transplante 0,77
hepatico

Porta do banheiro CAD 0,81

ANALISE QUALITATIVA DOS DISCURSOS POR MEIO DAS ENTREVISTAS
SEMIESTRUTURADAS

No cenario qualitativo foram entrevistados 10 usuarios que realizam acompanhamento
no ambulatdrio da obesidade, composto ao acaso por apenas mulheres. O questionario continha
quatro perguntas abertas, que foram transcritas em uma planilha e posteriormente as respostas
foram categorizadas nas seguintes categorias: acessibilidade, antropometria do mobiliario,
ergonomia e discriminacao.

As seis dimensdes da acessibilidade sdo: arquitetonica (barreiras fisicas),
comunicacional (comunicacdo entre pessoas), metodoldgica (métodos e técnicas de lazer,
trabalho, educacao etc.), instrumental (instrumentos, ferramentas, utensilios etc.), programatica
(politicas publicas, legislagdes, normas, entre outras) e atitudinal (preconceitos, esteredtipos,
estigmas e discriminagdes)?’.

Na analise do discurso na categoria acessibilidade relacionada a resposta da pergunta:
Como vocé acha que ¢ a acessibilidade neste hospital? Por qué?

“U3: “O espaco € ruim, ndo tem cadeira para todos, tem dia que esta cheio de obesos aqui, tem
horario para chegar, mas ndo tem para sair. As pessoas ficam de pé.” Correlacionando-se com
barreiras arquitetonicas’’.

Outro achado nesta categoria, que superou o objetivo primario foi com relagdo ao
conforto acustico do ambiente:

“Ul: “Muito complicado devido as criangas que falam alto, aqui ¢ pior que um galinheiro”
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O conforto actstico, ndo depende unicamente dos niveis sonoros medidos, considerados
objetivamente, mas também de variaveis subjetivas (relacionadas aos aspectos psicoldgicos e
fisiolégicos) e do contexto social e cultural em que ocorrem?2.

Tendo em vista a relevancia do papel do Hospital na prestacdo de servigos de média e
alta complexidade, deve-se discutir como o0s usuarios obesos possuem O seu acesso,
permanéncia e qual a sua percep¢do com relacdo aos mobilidrios disponiveis aos usudrios
obesos.

Podemos definir percepcao como sendo a tradugdo dos estimulos ambientais refletida
em padrdes de comportamento e com fatores selecionados por meio dos sentidos ativos de cada
individuo’. Diante do exposto, na categoria antropometria do mobiliario, em resposta ao
questionamento: Vocé acredita que o mobilidrio do hospital ¢ adequado para todos os
pacientes?

U10: “Uma coisa que me deu medo, para quem ¢ obeso, ¢ a maca. Tive medo de cair, a maca
era muito estreita.” Podendo ser interferir na seguranca do paciente e em seu acolhimento.

U3: “A parte de internamento ¢ boa, cama nova, mas a minha estava estragada. A cadeira de
rodas e de banho eram grandes adequadas e resistentes. Mas no ambulatorio € precario. Nao
tinha pijama que coubesse no tamanho da paciente que estava internada comigo, ela precisou
ficar com a roupa aberta e era evangélica.” Esta citagdo, também supera a expectativa inicial do
estudo, pois a usudria aponta a dificuldade encontrada com o vestudrio disponivel em tamanho
padronizado, que nem sempre atende ao tamanho da populacao.

Dentre os conceitos utilizados para a humanizagdo em saude, apontaremos a ambiéncia,
a qual ¢ a necessidade de estudar aspectos extrinsecos ao homem e compreender sua influéncia
nas relacdes sociais, possibilita a caracterizagdo e o reconhecimento de elementos que
funcionam como fortes coadjuvantes ao bem-estar subjetivo dos sujeitos que participam de
quaisquer espagos ° .

Silva (2017)* também analisou a ambiéncia, e apresentou grande insatisfagdo com a
temperatura na enfermaria, o conforto, a qualidade e quantidade das roupas e o barulho,
demonstrando que a estrutura das unidades ndo esta adequada a humanizagao e qualidade da
assisténcia.

Diante do exposto apresentaremos a categoria: Ergonomia e Ambiéncia Hospitalar. Os
usudarios responderam ao seguinte questionamento: Que tipos de dificuldades vocé encontra

dentro do ambiente hospitalar?
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Como a percepgao do ambiente, varia de acordo com os usudrios encontramos discursos
favoraveis a ambiéncia e ergonomia dispostas neste hospital.

U6: “Durante o internamento foram muito cuidadosos, ndo tenho queixa, ndo. O espago do
banheiro era 6timo, grande e tinha até o ferro para segurar. Chega na casa da gente e ai até sente
falta.”

E nesta mesma categoria encontramos discursos que novamente superaram as expectativas
iniciais, enriquecendo a pesquisa e demonstrando a relevancia de conhecer a percepgao do
usuario do ambiente, para poder melhor adequa-lo.

U8: “Ainda ndo, fora ficar esperando. O local de espera podia ter mais ventilacao e mais lugares
para as pessoas sentarem.”

A ventilagdo foi um aspecto novo, as entrevistas ocorreram no corredor, onde ha
cadeiras em ambos os lados para os usuarios, e existem vdrias salas ambulatoriais. De acordo
com a disponibilidade dos profissionais, e segundo a ordem cronologica baseada no horario de
chegada para o atendimento, os usudrios sdo chamados para as consultas. Por isso, o tempo de
espera € variavel, bem como o numero de pessoas também, o que pode tornar a ventilagao do
local um aspecto importante na ambiéncia hospitalar.

E por fim a ultima categoria da andlise qualitativa foi Discriminacdo. E o
questionamento foi: Vocé ja sentiu alguma forma de discrimina¢do durante os atendimentos
e/ou internamento? Como foi?

Ja com relagdo a sentirem - se discriminados durante os atendimentos houveram
discursos favoraveis ao acolhimento.

U6: “Nao, sem nenhuma queixa. Nao teve nenhuma discriminagdo nem nos grupos da
psicologia. Nenhum tipo de problema.”

U10: “Pelos funcionarios nunca, sempre fui bem atendida. Os médicos residentes sempre sao
atenciosos, chamam pelo nome, te acompanham até a sala. Nessa parte nenhuma queixa.”
Cumprindo o aspecto atitudinal da acessibilidade e em conformidade com o acolhimento.

Houve uma usudria que queixou-se de discrimina¢do, em um internamento anterior
neste hospital, no setor da maternidade o qual ndo fez parte deste estudo.

A estratégia de Satide em Todas as Politicas visa envolver todos os dominios politicos
na promogado da saude. O ambiente construido representa um importante dominio politico e,
seu impacto nas desigualdades em satide é raramente avaliado®.

Além disso, os hospitais publicos com mais de trés décadas de existéncia, possuem
demandas crescentes de atendimento e faz com que o dimensionamento previsto para alguns
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ambientes se torne insuficiente com o passar do tempo, ainda que fosse adequado no momento
de sua inaugurac¢do?. E primordial que o mesmo esteja adaptado e adequado aos seus usuarios.

O estudo demonstra que o hospital em analise apresenta conformidade com a legislacao
vigente nos leitos destinados aos usudrios obesos em pré e/ou pds operatdrio de cirurgia
bariatrica, apresentando as dimensodes corretas nas portas de acesso aos quartos e também de
mobilidrio adequado. Diante disso, o hospital conta com uma cadeira de rodas e uma cadeira
de banho nas normativas para pessoas obesas, € as mesmas podem ser “emprestadas” para
outros setores quando solicitadas. Sendo assim, cumpre parcialmente a normativa, possuindo o
material necessario, porém sendo insuficiente em niimeros.

A analise qualitativa, superou os objetivos pois apresentou aspectos novos a serem
analisados pelo usudrio, principalmente com relagdo ao conforto acustico e em relagdo a
necessidade de vestimentas em tamanhos maiores aos usuarios obesos. E quando o setor ndo
dispde dessas “roupas” pode expor o paciente, o entrevistado mencionou até mesmo a
correlacao disso com a religido.

Trazendo a luz a importancia da participagdo popular para a organizagao dos servigos
devido suas crencgas e peculiaridades, para proporcionar o acolhimento dos usuarios obesos ¢
transpor o cuidado da doenga para promover saide. Com isso, conclui-se que o
desenvolvimento de produtos plenamente acessiveis a obesos, nao deve ser encarado como um
estimulo a doenga, mas uma garantia de melhor qualidade no servico recebido.

Conclui-se ainda que a abordagem quanti- qualitativa contribui em melhorias na
formulacao de politicas publicas inclusivas de mobilidade intra-hospitalar com vistas ao

acolhimento integral e otimiza¢do da ambiéncia hospitalar.
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5 CAPITULO DE LIVRO: RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS NO PRE
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA: UM PANORAMA GERAL IN
SABERES E COMPETENCIAS EM FISIOTERAPIA — VOL. 3

Segue abaixo o capitulo de livro, incorporado a obra “Saberes e Competéncia em
Fisioterapia - Vol. 3, que sera publicado em Agosto de 2019. Realizado em parceria com um
projeto prévio da professora Doutora Arlete Ana Motter, no qual minha participacdo foi para
atualizar a literatura e adaptar ao formato de capitulo de livro. Trata-se de um e-book
pertencente a Atena Editora, indexado com Fator de Impacto, DOI, ISBN e atende os pré-
requisitos para obten¢ao do Qualis L3 no estrato de avaliagdo da CAPES (adotam-se os estratos
de classificacdo inversos ao Qualis Periodicos, com L4 no estrato superior), resultando em

publicacdes cientificas de significativa relevancia para o meio académico.

Recursos fisioterapéuticos no pré-operatorio de cirurgia bariatrica: um panorama geral

Physiotherapeutic resources in the preoperative period of bariatric surgery: an overview

VANHONI, Paula Sigolo; PAZ, Luana Pereira GOMES; Regina Helena Senff; MOTTER,
Arlete Ana

Paula Sigolo Vanhoni — Universidade Federal do Parana — Curitiba, Parana

Luana Pereira Paz — Universidade Federal do Parana — Curitiba, Parana

Regina Helena Senff — Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba,

Parana

Arlete Ana Motter — Universidade Federal do Parana — Curitiba, Parana

O presente capitulo apresenta uma revisao de literatura dos ultimos nove anos acerca dos
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recursos disponiveis para a atuacao do fisioterapeuta no pré-operatodrio de cirurgia bariatrica.
Tem a finalidade de reunir, sintetizar, sistematizar e ordenar resultados de pesquisas que
possibilitam uma abordagem critica da atuagao fisioterapéutica baseada em evidéncias. Aborda
também alguns estudos realizados incluindo o pré e o pds-operatério cirtirgico, com enfoque
aos exercicios respiratorios. Espera se que ao final da leitura do capitulo seja possivel elucidar
que a pratica de atividade fisica se mostra benéfica nos seguintes aspectos: diminui as
complicagdes cirtrgicas, favorece a perda de peso, melhora e fortalece a capacidade
cardiorrespiratoria de pacientes que realizam a atividade corretamente no periodo pré-

operatorio.

Palavras Chave: Recursos Fisioterapéuticos. Fisioterapia. Cirurgia Bariatrica.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA OBESIDADE E DAS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao doengas de longa duracao e
geralmente progressao lenta, apresentam-se como a principal causa de adoecimento e 6bito no
Brasil e no mundo'. As DCNTs e seus fatores de risco afetam pessoas de todos os grupos
socioecondmicos, especialmente aquelas mais vulneraveis, como os idosos ¢ individuos de
familias com baixo nivel educacional ou menor renda2 (MALTA, 2018). Em todo o mundo,
mais de 70% de todas as mortes sdo atribuiveis as DCNTs, quase metade das quais sdo
prematuras e se aplicam a individuos em idade ativa. Embora essas mortes sejam em grande
parte evitaveis, solucdes eficazes continuam sendo um desafio para comunidade de saude
publica’.

A obesidade ¢ classificada como sendo uma doenga cronica nao transmissivel, e esta
associada ao acumulo de gordura no organismo, tendo como causas fatores genéticos,
organicos, ambientais, comportamentais e psicoldgicos®.

A obesidade e o sobrepeso sdo fatores crescentes, entre os paises da América Latina
e Caribe. Dados apontam que 58% da populagdo latino-americana apresentam sobrepeso e, em
relagdo ao género, o predominio é 10% maior nas mulheres que nos homens®.

Com base na Pesquisa Nacional de 2013, as prevaléncias de obesidade foram de
16,8% para homens e 24,4% para mulheres adultos na populagdo brasileira. Idade avancada (a
partir dos 50 anos), nivel de instru¢ao baixo (sem instru¢do ou ensino fundamental incompleto),

raga/cor preta e viver com companheiro foram fatores de risco a obesidade. A atividade fisica
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no lazer e o habito de assistir mais de 4 horas de televisao por dia mostraram associagdes
significativas para ambos os sexos®.

Em 2013, quase um milhdo de brasileiros eram obesos graves. Até 2014 foram
realizadas quase 50 mil cirurgias pelo Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, mas dados
antropométricos e de comorbidades destes pacientes sdo pouco conhecidos’.

O excesso de peso eleva o risco de desenvolvimento de algumas doencas como
Hipertensdo arterial sistémica (HAS), Diabetes Melito (DM), Dislipidemia, Doenca
coronariana, Acidente vascular cerebral, entre outras®. As doencas cardiovasculares
representam as complicagdes mais frequentemente associadas a obesidade®. O actumulo
excessivo de gordura corporal, em extensao, acarreta prejuizos a saude, tais como alteragdes na
fungdo respiratoria, distirbios dermatoldgicos e do aparelho locomotor, além de favorecer o
surgimento de enfermidades potencialmente letais, como dislipidemias, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo II e certos tipos de cancer’.

Esta revisdo avanga para as profundas lacunas existentes acerca do conhecimento
das condi¢des pré-cirtirgicas do paciente com obesidade grave’. A etapa pré-operatoria de
cirtirgica bariatrica exige que o paciente esteja informado sobre as comorbidades associadas a
obesidade e dos riscos, beneficios e consequéncias da cirurgia'®.

Apesar de ela tradicionalmente ser tratada por meio da reeducacdo alimentar e da
pratica de atividade fisica, nem sempre estas medidas sdo eficazes para o tratamento da
obesidade morbida'!. As formas de tratamento conservador para obesidade apresentam elevado
grau de recidivas, sendo a cirurgia bariatrica, a mais indicada para o grupo de pacientes que
atende os critérios de IMC, idade e tempo da doenca, para a perda de peso substancial''"'2.
Tornando a crenga no tratamento ciriirgico como meio mais eficaz e definitivo para resolver o
problema da obesidade, sendo parte do senso comum de pessoas obesas e de muitos
profissionais da saude'?.

Revisdo sistematica que avaliou o perfil de pacientes, que realizaram a cirurgia
bariatrica pelo Sistema Unico de Saude, encontrou a média de idade de 41,4 anos, indice de
massa corporea (IMC) de 48 kg/m? e predominio de homens. Onde 21,8% eram tabagistas,
60,8% hipertensos e 22,3% diabéticos'?.

O tratamento cirirgico, também, tem a vantagem de diminuir, ou até anular, outras
doengas relacionadas com a obesidade, como a HAS, DM e Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS)'2. Recebem indicagdo cirtrgica, pacientes entre 18 e 65 anos, portadores de

obesidade que se encontram em faixa de risco ha, pelo menos, dois anos e que nio obtiveram
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sucesso em tratamentos anteriores.

Fisiologicamente o acimulo de gordura no térax pode contribuir para a reducao da
mobilidade toracica (MT) com declinio de volumes pulmonares, sendo a deposi¢do de gordura
no pescoco e o aumento do IMC os fatores mais importantes no comprometimento da MT de
mulheres'>.

Associado ao fato de que todo procedimento cirtrgico, incluindo a cirurgia
bariatrica, produz efeitos deletérios no sistema respiratorio, como alteragdes na troca gasosa e
na mecanica respiratoria'®. O tempo cirurgico e os anestésicos empregados elevam as chances
de ocorréncia de complica¢des pulmonares'®. Individuos submetidos a gastroplastia, também,
apresentam alteragdes da for¢a muscular respiratoria e alteragdes na troca gasosa, resultando
em hipoxemia'®. A disfungdo do musculo diafragma, ap6s uma cirurgia abdominal, é devida,
principalmente, a inibi¢do reflexa do nervo frénico causada pela manipulagdo visceral e dor
pos-operatorial’.

A fisioterapia respiratoria pré e pos-operatdria em obesos morbidos € benéfica e de
fundamental importancia, independente da técnica empregada, melhorando as capacidades
pulmonares e a mobilidade diafragmatica'®. Estudos tém mostrado que o inicio de atividades
fisicas no pré-operatério aumenta a perda de peso no pés-operatorio de cirurgia bariatrica'®. Os
principais objetivos da fisioterapia respiratdria, no pré-operatério de cirurgia bariatrica, sao
promover a re-expansao pulmonar, restaurar volumes e capacidades pulmonares, o que ird
facilitar a expectoracdo de secregdes traqueobronquicas no pds-operatdrio, evitando
complicagdes que facilmente acometem os pacientes pos-cirirgicos'®. A atividade fisica tem,
como beneficios em longo prazo, a melhora da flexibilidade, forca e equilibrio, além de ajudar
a manter os ossos saudaveis, reduz o risco de algumas doengas, como acidente vascular
cerebral, DM tipo 2, cancer de mama, doengas cardiovasculares e cancer de colon, melhora a
imunidade, promove o bem-estar psicoldégico, mantém ou melhora aspectos da funcao
cognitiva, qualidade do sono e a maioria das causas de mortalidade'.

Além do que ser ativo fisicamente e ter valores dentro da faixa de normalidade para
perimetro abdominal parecem ser importantes determinantes para diminuir a compra de
medicamentos entre adultos usudrios do SUS?.

Nesse sentido, o presente capitulo tem como objetivo apresentar os recursos
disponiveis ao fisioterapeuta no pré-operatério de cirurgia bariatrica.

Utilizando-se o descritor “preoperative physical therapy in bariatric surgery”,

seguiu-se os sete passos indicados pela literatura como fundamentais para alcangar o objetivo
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proposto: elaboracdo da pergunta norteadora, localizacdo dos estudos, andlise critica dos
estudos, coleta de dados, analise e apresentacdo dos dados, aprimoramento e atualizacdo da
revisdo®!.

A pergunta norteadora foi: quais os recursos terapéuticos disponiveis ao
fisioterapeuta no pré-operatorio de cirurgia bariatrica?

A busca dos artigos ocorreu no portal da BVS, incluindo os artigos em espanhol,
inglés e portugués; Os artigos selecionados sdo referentes aos Ultimos nove anos, visando a
atualidade da literatura disponivel. Os artigos encontrados estavam disponiveis nas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura
Latino Americana e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Satde (LILACS), Ibbes,
Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (CUMED), ¢ PubMed.

A analise do material tedrico selecionado possibilitou a identificacdo de cinco eixos
tematicos: artigos de revisao, pré-operatdrio, pré e pos-operatdrio, avaliagdo cardiorrespiratoria

e exercicios respiratorios, os quais serdo apresentados neste capitulo.

ARTIGOS DE REVISAO

1.22, ao realizarem uma revisdo sistematica de literatura, com o

Fonseca-Junior et a
objetivo de avaliar os efeitos de programas de exercicios fisicos no tratamento clinico e
cirargico da obesidade modrbida, encontraram 13 artigos referentes a tematica. Os autores
concluiram que as atividades aerdbicas, como caminhadas ao ar livre e em esteira, bicicletas
ergométricas, ergdmetros de brago, atividades aquaticas e simulacao de remadas, faziam-se
presentes em todos os estudos; somente seis artigos contemplavam programas de exercicios
resistidos com exercicios isotOnicos e calisténicos e apenas dois artigos utilizaram os
alongamentos, visando ao aquecimento e as respiragdes diafragmaticas, com o intuito de
trabalhar a postura corporal. A grande maioria das prescrigdes dos exercicios resistidos
envolveu movimentos simples e de grandes grupamentos musculares, com objetivo de
aumentar a for¢a muscular e a perda da massa livre de gordura, necessitando mais estudos, que
comparem diferentes programas. Houve variag@o, em relacdo a prescri¢ao dos exercicios, tanto
em relacdo ao volume quanto a intensidade, sugerindo a individualizacdo da prescrigdo para
aderéncia ao tratamento. A revisao sugere que a escolha do exercicio fisico seja mais agradavel

ao paciente, pois trazem beneficios para a perda de peso, tanto no periodo pré como no poés-

operatdrio de cirurgia bariatrica.
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Bastos et al.* realizaram revisdo de literatura, para levantar fatores descritos na
literatura, que influenciassem o resultado positivo ap6s a cirurgia bariatrica, sugerindo que as
alteracdes de habitos alimentares, perda de peso, adogdo de exercicios fisicos, presen¢a ou nao
de comorbidades e adesdo ao tratamento pré-operatorio influenciam no resultado da cirurgia
bariatrica. Existe controvérsia, em relagdo aos niveis de atividade fisica e a perda de peso, apds
a realizacdo da cirurgia; no entanto, ¢ conhecida a importancia do exercicio no pds-operatorio,
mesmo em pequena quantidade, para a perda de peso, quando comparada a individuos
sedentarios.

Por fim, King e Bond* publicaram um artigo de revisio, como forma de
aconselhamento sobre a importancia do exercicio fisico, principalmente, para auxiliar na
manutencdo da perda de peso, apds a cirurgia bariatrica. Segundo esse trabalho, a Sociedade
Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (ASMBS) recomenda exercicios leves
(incluindo condicionamento aerdbico e treinamento de resisténcia) por 20 minutos, durante 3-
4 dias por semana, antes da cirurgia, para melhorar/aumentar a aptiddo cardiorrespiratoria,
reduzir o risco de complicagdes cirtrgicas, facilitar a cicatrizagdo e recuperagao pos-operatoria.
No entanto, outros estudos analisados nessa revisao sugerem 30 minutos de atividade fisica
didria para manuten¢do do peso. Porém, a maioria dos pacientes ndo se envolve em atividade
fisica de maneira suficiente no pré-operatorio para atingir beneficios a saude. Pacientes com
alteracdo em sensibilidade, equilibrio ou déficits de marcha tém um risco aumentado de lesdes;
portanto, precisam de um treino personalizado. O treinamento de for¢a pode melhorar a massa
muscular, equilibrio, coordenacao, forca, resisténcia muscular, prevenir ¢ ajudar a gerenciar
uma variedade de doengas cronicas. Exercicios de flexibilidade sdo benéficos, pois ajudam na
amplitude de movimento, melhorando assim a sua func¢ao fisica. No entanto, os exercicios de
flexibilidade e fortalecimento devem complementar a atividade aerobica realizada pelos
pacientes. O estudo concluiu que os pacientes pré-operatorios de cirurgia bariatrica, na maioria,
¢ formada por pessoa altamente sedentaria e inativa. Concluiu, também, que os pacientes
necessitam de maior incentivo e apoio pré e pos-operatorio, para realizacdo dos exercicios.
Seria ideal contar com uma equipe de médicos, fisioterapeutas e um profissional especialista
em exercicio.

A analise dos artigos de revisdo possibilita a conclusdo dos beneficios do exercicio
fisico para a perda de peso, tanto no periodo pré como pos-operatorio. Nao ha indicagao do tipo
de exercicio, quantidade e frequéncia utilizada, os artigos sugerem que o mesmo seja adequado
a cada paciente. O terceiro artigo sugere, pelo menos, 20 minutos de atividade fisica, de 3 a 4
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vezes por semana, segundo a recomendagao da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e

Metabolica (ASMBS), e 30 minutos de atividade fisica diaria, para perda e manutencao do peso.

PRE-OPERATORIO
Cinco artigos selecionados traziam interven¢do na pratica de atividade fisica, no periodo pré-
operatorio. Serd abordado cada um destes artigos, a seguir.

Os autores Bond et al.**

obesos (IMC>35 kg/m?), nio fumantes e 15 com peso normal (IMC 18 kg/m?-25 kg/m?). Os

realizaram estudo com 37 participantes, 22 severamente

dois grupos receberam um acelerdmetro, para ser usado durante sete dias consecutivos. Eles
observaram que a quantificacdo subjetiva dos exercicios realizados pelos participantes, por
meio de questionarios, nao eram totalmente precisos € ndo forneciam formas para medir dados
numéricos de forma satisfatoria. Os participantes foram recrutados em trés clinicas diferentes e
tinham entre 18 a 65 anos. O dispositivo recebido pelos candidatos foi o acelerdmetro triaxial,
que mede os planos, horizontal e anteroposterior. Eles foram colocados na cintura para
utilizarem durante todo o dia, sendo retirados apenas para tomar banho. As analises estatisticas
foram feitas pelo Statistical Package for Social Sciences, versdo 14.0. Foram observados que
candidatos a cirurgia bariatrica faziam 68% menos exercicios que os candidatos-controle, e sdo
menos suscetiveis a manter uma rotina de atividade fisica, para realizar mais de 10.000 passos
diarios. Foi relatado, também, que apenas 1 dos 22 candidatos seguiu a recomendagdo para a
realizacdo dos 150 minutos de atividade semanal. A maioria dos candidatos a cirurgia bariatrica
ndo chegou nem mesmo perto de cumprir esse critério, € 95% realizaram menos de 50 minutos
de atividade fisica semanal. O estudo sugere que, para aumentar a atividade fisica dos pacientes,
¢ interessante moldar o comportamento, através de metas, € promover aumentos progressivos
de montante e de intensidade, e com um ritmo de prescri¢do mais lento.

Os mesmos autores, Bond et al.?

, realizaram estudo posterior com 75 participantes
entre 18 e 70 anos, em que 35 individuos receberam treino por seis semanas com seis sessoes
semanais de 45 minutos, e 40 individuos receberam o tratamento padrdo relacionado com a
qualidade de vida. A pesquisa sugere que os pacientes com niveis mais baixos de atividade
fisica no pré-operatorio tendem a ter pior qualidade de vida, quando comparados aqueles que
permanecem ativos. Foi utilizado Sense Wear Armband (SWA), que é um monitor
multissensorial sem fio usado no musculo triceps direito superior e questionario de qualidade

de vida SF-36, que produz pontuacdes de oito escalas, relativas a fungao fisica (limitagdes por

causa de problemas, dor corporal) e mental (vitalidade, aspectos sociais, limitacdes, devidos a
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problemas emocionais e de saude fisica). Os participantes foram instruidos, durante seis
semanas do pré-operatorio, para fazer caminhadas progressivas, aumentando gradativamente
os minutos de caminhada, a cada semana, primeiramente, em 5 minutos e depois para 10
minutos. Os pacientes foram avaliados, segundo o questiondrio de qualidade de vida, e pelo
aparelho que mede o nivel e intensidade de atividade fisica. Houve melhora nas funcgdes, fisica,
dor corporal, saude geral, funcionamento social, vitalidade e melhora cardiorrespiratoria dos
participantes que realizaram o treinamento.

No estudo de Kalarchian et al.?®, foram recrutados 240 participantes, 86,7% do sexo
feminino, 82,9% branco, 52,3% casados e 85,8% com educacao superior. O IMC médio foi de
47,9+6,7 kg/m? e idade foi de 45,2+11 anos. Depois de completar uma avaliagdo inicial, os
pacientes foram randomizados para 6 meses de cuidados pré-operatorios. Aos seis meses, 187
participantes permaneceram candidatos a cirurgia bariatrica e foram incluidos nas andlises. Os
participantes mais jovens perderam 5% a mais de peso corporal que os mais velhos. O objetivo
da interven¢do comportamental era diminuir a ingestao de calorias, através de dieta, e aumentar
0 gasto energético, mediante atividade fisica. Os participantes receberam uma meta de 1200-
1400 calorias por dia e eram instruidos a permanecer dentro desta escala, mantendo uma dieta
equilibrada. Foi prescrito um programa de exercicios, com base na sua escolha de atividade
(por exemplo, caminhar ou nata¢do). Estratégias para aumentar a atividade fisica no estilo de
vida foram enfatizadas, como subir escadas e descer, antes da parada habitual, quando se
deslocar de 6nibus. Foi observado que os pacientes deste estudo, que passaram por cuidados
pré-operatorios, obtiveram menor tempo cirargico, menor perda de sangue e menor tempo de
internacdo. Além disso, uma meta-analise sugere que a perda de peso ¢ maior, 1 ano apds a
cirurgia, entre os pacientes que tinham perdido peso no pré-operatorio. Dos 103 pacientes, 98
completaram as intervengdes, e, dos 84 que receberam tratamento convencional, 58
completaram a dieta com o grupo do programa e 26 fizeram dieta individualmente. Apds os
seis meses de intervencao, 99 pacientes seguiram o tratamento e quatro ganharam peso. E, dos
84, 72 fizeram os acompanhamentos, enquanto nove ganharam peso e trés desistiram do
tratamento. Os participantes do grupo de estudo perderam 4,98 kg a mais que os participantes
que receberam o tratamento convencional. A perda de peso; porém, se mantém maior, apds os
primeiros trés meses de cirurgia, mas, apos seis meses, as diferengas entre os grupos nao sao
mais sustentadas.

Ortega et al.'’, também realizaram estudo de intervengdo prospectivo em 10
pacientes (seis mulheres e quatro homens) com obesidade grave e candidatos a cirurgia
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bariatrica, em um programa estruturado de exercicio para dois meses (16 sessoes), além de
reeducagao alimentar. Eles foram avaliados, antes e depois da intervengdao, com medidas
antropométricas e de composi¢do corporal por impedancia bioelétrica, fitness, levantamento
dos habitos alimentares, atividade fisica e qualidade de vida e grau de satisfagdo com o
programa. Resultados: A perda de peso obtida, apos o programa, foi de 5,17+4,01 kg e o IMC
abaixou em 1,77. Ocorreu, também, uma mudanga favoravel na composi¢do corporal com
aumento de 1,77% da massa muscular e diminui¢do 2,83% e 1,43% na massa total e gordura
visceral. Foram obtidas melhoras significativas na avalia¢do da qualidade de vida. A adesdo ao
programa foi de 75% e o grau de satisfa¢do foi muito alto.

Obesos que se submeteram ao tratamento fisioterapéutico durante o periodo pré-
operatorio, tiveram dindmica respiratoria melhorada pelo aumento da mobilidade da caixa
toracica e pela melhora da consciéncia respiratorio®’.

Dentre estes estudos com intervengdo no pré-operatédrio, pode-se observar que o
maior tempo de intervengao, melhor acompanhamento e aconselhamento, ¢ mudanga de héabitos
alimentares, por sugestao de profissionais, que participam junto com os individuos, para que

estes atinjam suas metas, faz diferenca nos resultados, com grandes melhoras.

PRE E POS-OPERATORIO

Os autores King et al.?® relataram que estudos observacionais sugerem que medidas
de aumento de atividade fisica no pré-operatério de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica
surtem mais efeitos que apenas medidas pos-operatorias, trazendo como beneficios o aumento
da flexibilidade, for¢a e equilibrio e redugdo do risco de algumas doengas, como o acidente
vascular cerebral, DM, cancer de mama ¢ de colon e doengas cardiovasculares. Ha, também,
aumento da imunidade, promo¢do do bem-estar psicoldgico; algumas pessoas mantém ou
melhora aspectos da fun¢do cognitiva, qualidade do sono e as causas de atrasos de mortalidade.
Foram selecionados, entre 2006 e abril de 2009, 2458 participantes com, pelo menos, 18 anos.
Os participantes foram acompanhados 30 dias antes da cirurgia e um ano apd6s. Utilizando-se
de um monitor de atividade biaxial acima do tornozelo. Eles faziam, pelo menos, 150 minutos
de atividade fisica de sua preferéncia, por semana. Os participantes retornaram para reavaliagao,
em 1 ano de pds-operatorio, e visita de acompanhamento entre 90 dias, antes, e 180 dias, apos
a cirurgia.

J4 o0 estudo de Bond et al.?’ contou com a participagio de 31 individuos, candidatos

a cirurgia bariatrica. Eles usaram acelerdmetros localizados na cintura, no pré-operatorio, por
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sete dias e por seis meses apos a cirurgia. Os participantes foram instruidos a realizar, pelo
menos, 150 minutos de atividade fisica semanal, mas ndo receberam prescricao formal de
exercicio e ndo foram instruidos, quanto a intensidade nem modalidade de atividade. No pos-
operatdrio, a maioria dos pacientes deixou de ser inativa, passando a fazer mais de 150 minutos
de atividade fisica por semana, em comparagdo com o pré-operatorio. Os mesmos
procedimentos foram conduzidos nos seis meses de pds-operatorio. No pds-operatdrio, a
maioria (55%) dos participantes relataram ter aderido a recomendag¢do de 150 minutos
semanais.

Os autores Unick et al*°

realizaram estudo com 79 individuos, com obesidade grave,
que seriam encaminhados para cirurgia bariatrica, com idades entre 18 e 65 anos. O objetivo
do estudo foi comparar a eficacia de dois aparelhos que medem o nivel da atividade fisica:
monitor RT3 (acelerdmetro triaxial), utilizado na cintura e o monitor SWA, utilizado em volta
do triceps, como uma bragadeira, durante sete dias consecutivos. Esses monitores avaliam os
movimentos nos planos vertical, horizontal e anteroposterior, quantificando o nivel de atividade
fisica, que era realizada, semanalmente. As atividades desenvolvidas pelos individuos eram
classificadas de acordo com a intensidade, baixa, moderada ou vigorosa. Dos participantes que
iniciaram a pesquisa, 80% preencheram os requisitos para tempo de uso. O estudo concluiu que
os dois monitores foram satisfatérios, em relagdo a taxa de adesdo dos aparelhos.

Os estudos que incluem acompanhamento pré e pds-operatorio dos pacientes sao
mais completos e julgam como o tratamento ideal, j4 que os exercicios iniciados no pré-

operatorio devem ser mantidos, apoOs a cirurgia, para continuagao da manutengao e perda de

peso e por todos os beneficios ja mencionados.

AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA PRE E POS OPERATORIA

A avaliagdo pode incluir a antropometria, composi¢do corporal e aptidao fisica de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Para analise de esforco submaximo, um recurso
disponivel ¢ o TC6M (teste de caminhada de 6 min), o qual € utilizado como indicativo do nivel
de aptiddo cardiorrespiratoria e capacidade funcional®!.

As técnicas de ventilometria, espirometria e manovacuometria podem ser utilizadas para
medida de Pico de Fluxo Expiratério (PFE), Capacidade Vital Forcada (CVF), Pressao
Expiratoria Maxima (PE méx.) e Pressdo Inspiratéria Maxima (PI max.), sendo recomendado
trés mensuragdes consecutivas, com intervalo regular de um minuto, considerando os maiores

valores obtidos nas trés mensuracdes realizadas. O posicionamento dos Membros Superiores

(MMSS) com o ombro em 90° de abdugdo e rotacdo externa, associado a flexao de cotovelo a
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90°, melhorou 0 VM e o VC em individuos saudaveis, sugerindo que a adogdo desse
posicionamento previamente a realizacao de técnicas de fisioterapia respiratdria ¢ um recurso
para o aumento do volume minuto e do volume corrente*?.

A manovacuometria ¢ um teste simples, rapido e ndo invasivo por meio do qual a
pressao inspiratoria maxima (PI max.) e a pressao expiratoria maxima (PE max.) sdo obtidas, a

fim de auxiliar na avaliagio muscular respiratoria®>.

EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Foram selecionados artigos no portal da PUBMED, em que um era de 2010, um de
2011 e um artigo de 2014. Todos esses artigos relatam a intervencao fisioterapéutica no pré-
operatorio de cirurgia bariatrica para melhora de volumes e capacidades pulmonares.

Dos trés artigos selecionados, referentes a fisioterapia respiratdria, com objetivo de
evitar complicagdes pulmonares pos-operatorias, trés artigos mostraram que o treinamento
muscular inspiratorio foi benéfico na melhora da capacidade pulmonar inspiratoria. Um artigo
nao observou melhora no grupo de intervengdo e no grupo controle. Os artigos serao
comentados a seguir.

Lloréns et al’*

realizaram estudo com participacao de grupo controle (n = 21) e
grupo treinado (n = 23), no pré-operatdrio com treinamento inspiratorio muscular (IMT), por
um més, antes da data da cirurgia. Os resultados mostraram que o trabalho de treinamento
muscular melhorou a oxigenagdo pos-operatoria e aumentou a for¢ca muscular inspiratdria.
Houve melhora significativa da oxigenagdo no pos-operatorio. Foi verificado que a fisioterapia
respiratoria pré-operatoria preventiva estd associada a uma melhora na oxigenagao pos-
operatoria e aumento da forca muscular inspiratoria, quando usado em pacientes obesos
morbidos submetidos a cirurgia bariatrica.

Ja Moulim et al.>

efetuaram estudo semelhante, no grupo que realizou o treino de
IMT (inspiratory muscle training), cujo treinamento foi desenvolvido 2-4 semanas antes da
cirurgia, usando o Threshold® IMT (Respironics, Pittsburgh, PA, EUA). O programa consistiu
de uma sessao diaria, que durou 15 minutos, seis vezes por semana, duas vezes supervisionadas
pelo fisioterapeuta e as outras sem supervisdo. Pacientes do grupo controle ndo receberam
intervengao no periodo pré-operatorio; no entanto, foram avaliados da mesma maneira que o
grupo que fez treinamento muscular inspiratorio. A avaliacdo ocorreu dois a trés dias antes da

cirurgia, com o mesmo teste do pré-operatorio. Além disso, os pacientes, também, receberam

instrugdes sobre os cuidados a serem tomados apds a cirurgia, a importancia da tosse ¢ da
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deambulacao precoce. O grupo IMT foi composto por 15 pacientes, enquanto o grupo controle
foi composto de 17 pacientes. No pos-operatorio, houve uma reducao significativa nas medidas
de excursdo diafragmatica, em ambos os grupos. Essa avaliagdo foi realizada, por meio de
radiografia de térax, com os pacientes em posi¢ao ortostatica, onde uma imagem foi feita sob
inspiracao completa e outra em expiragao. Com a utilizagdo do software: UTHSCSA, Image
Tool para Windows, versao 1,28. O mesmo radiologista, que desconhecia a informagao sobre
a qual grupo cada paciente pertencia, avaliou as imagens digitalizadas da radiografia, o eixo
(centimetros) e a area (centimetros quadrados) do direito e a clpula esquerda do diafragma,
entre inspiracdo completa e expiragdo. O grupo de interveng¢dao obteve aumento da forca
muscular inspiratoria e reduziu os efeitos pos-operatorios negativos da cirurgia bariatrica aberta
em mulheres obesas; porém, sem influéncia no volume pulmonar.

Para o estudo de Cattano et al.*, foram selecionados 41 pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica, 21 procedentes de casos-controle e 20 realizaram o experimento. Eles foram
instruidos a usar o espirdmetro, de forma lenta e profunda, por 10 repetigdes, cinco vezes ao
dia, até o dia da cirurgia. Os pacientes do grupo controle foram instruidos a utilizar a mesma
técnica; porém, com trés respiragdes € apenas uma vez ao dia. Estes procedimentos foram feitos,
apenas trés dias antes da cirurgia. Os resultados ndo mostraram diferenga significativa entre os
dois grupos, o que pode ser atribuido, dentre outros fatores, a pequena quantidade de dias em
que a terapia proposta foi concluida.

A fisioterapia respiratoria demonstrou ser eficaz, com o objetivo terapéutico de
expansao dos volumes pulmonares e melhora da oxigenagao arterial, auxiliando na diminuicao
de atelectasias e pneumonias pds-operatorias, pois pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
tém uma fun¢do pulmonar prejudicada no pos-operatdrio imediato. Por ser uma cirurgia
abdominal alta, as mudangas sdo inerentes a este procedimento, tais como volume pulmonar
reduzido, aumento da frequéncia respiratoria, disfuncdo da musculatura respiratéria, perda de
controle de respiracdo, oxigenacdo e aumento na secre¢ao pulmonar.

Outra opg¢do para otimizagdo da aderéncia ao tratamento, e a mudancas de habitos
de vida. Sao palestras educativas abrangendo a compreensao realista da doenca, e que a cirurgia
bariatrica favorece a remissao de comorbidades associadas, mas, para eficacia do tratamento, ¢
necessario autorregulagdo continua sobre a doenga e os padrdes habituais inadequados, visando
melhoria da qualidade de vida'’.

A fisioterapia deve abranger também os aspectos relacionados a promocio da

qualidade de vida, havendo a necessidade de ampliar o olhar, e evidenciar a necessidade de
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considerar, nas discussdes sobre promog¢ao da saude de trabalhadores, agdes que incentivem a
participagdo destes em atividades saudaveis, assim como a melhoria da organizagdo e gestao

do trabalho, para que este seja um promotor de satide e bem-estar’’.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observando os programas de exercicios fisicos utilizados nos estudos selecionados,
constatou-se que atividades aerobicas foram utilizadas em todos os artigos de intervengdes, por
meio de caminhadas ao ar livre e em esteiras, bicicletas ergométricas e exercicios da preferéncia
dos candidatos. A proposta da pratica de exercicios fisicos, para uma vida mais saudavel da
populagdo em geral, pode ser verificada em todos os estudos selecionados com obesos graves.
Dos trés estudos sobre a relagdo do treino pré-operatorio, para melhora da capacidade
respiratoria em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, dois estudos concluiram melhora nas
capacidades pulmonares e melhora na for¢ca muscular respiratoria, € um estudo nao conseguiu
observar diferenga, na comparagdo com os grupos testados, pois os dois grupos realizaram
exercicios, sendo que um deles executou maior nimero de séries e repeti¢des que o outro.

Com este estudo, foi possivel compreender a importancia e os beneficios adquiridos
com a pratica de atividade fisica, para o paciente que ird realizar a cirurgia bariatrica, sendo
eles, diminui¢do do tempo cirirgico, menor perda de sangue durante a cirurgia, menor indice
de complicagdes pds- cirtrgicas, maior perda de peso, durante até um ano apos a cirurgia,
melhora de qualidade de vida com menores indices de dor fisica, dor corporal, satde em geral
e aspectos sociais, de acordo com relatos dos pacientes. A perda de peso ¢ maior, quanto mais
cedo for iniciada a pratica de atividade fisica e quanto maior for a porcentagem de peso de
acordo com o peso corporal.

Com a realizagdo deste estudo, foi verificado que pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica que mantém habitos de atividade fisica ativos em seu lazer, apresentam
antropometria, composi¢ao corporal e aptidao fisica semelhante a de um grupo ndo operado
ativo (TERRA, 2017).

Os artigos demonstraram que os pacientes que receberam acompanhamento diério,
pessoalmente ou por telefonemas, tiveram menor desisténcia € maior sucesso, com maior perda
de peso e maior aderéncia ao tratamento. Reafirma-se, assim, a necessidade da adogao de tais
hébitos antes e apds o procedimento bariatrico (TERRA, 2017).

Sugere-se, entdo, para estudos posteriores, uma amostra maior de pacientes,
exercicios com um maior periodo, antes da operacdo, em torno de seis meses, pelo menos, e
acompanhamento da qualidade de vida e motivacional do paciente, além do acompanhamento
das atividades fisicas, pois, ficou claro, também, a importancia destes cuidados, no aumento
dos ganhos e beneficios.

Por meio da revisdo apresentada, fica clara a importancia da realizagdo de um
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programa de atividade fisica, para o paciente que aguarda pela cirurgia bariatrica. As atividades
fisicas pos-operatdrias estdo bem documentadas na literatura, ¢ ha quantidade maior de
publicagdes a respeito. Porém, os ganhos e benéficos ao paciente sdo maiores, com a inser¢ao
de um programa de exercicios fisicos e exercicios respiratorios iniciados no pré-operatorio. As
abordagens pré-operatorias, ainda, se encontram no inicio; porém, devido aos seus beneficios,
os estudos estao voltando-se para esta drea e mais profissionais e pesquisadores estao realizando

estudos com esta abordagem.
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Conflito de interesse: o capitulo apresentado faz parte da dissertacao para obtengao do titulo de
mestre de Luana Pereira Paz, porém nao foi publicado em nenhuma revista ou fez parte de outro
livro.

O acesso a informagdo sobre Ciéncia e Tecnologia (C&T) ¢ pequeno para a grande
maioria dos brasileiros, sendo a televisdo o meio ainda mais utilizado para se informar
a respeito desse assunto, segundo a afirmag@o dos entrevistados na enquete de 2015.
[CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS (CGEE),2015].

Todos os tipos e sistemas de tecnologia, tais como tecnologias assistivas, tecnologias
digitais, tecnologias de informagdo e comunica¢do, devem permear as seis dimensdes da
acessibilidade como suportes a realizacdo de todos os direitos das pessoas com deficiéncia
(SASSAKI, 2009).

Apesar de um elevado interesse declarado por C&T e de uma visdo positiva sobre o
tema, os brasileiros exibem uma escassa apropriacao de informagdo cientifica e tecnoldgica e
conhecem muito pouco sobre a historia da ciéncia e tecnologia no Pais [CENTRO DE GESTAO
E ESTUDOS ESTRATEGICOS (CGEE),2015].

A evolucao tecnologica caminha na direcdo de tornar a vida mais facil. Sem nos
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apercebermos utilizamos constantemente ferramentas que foram especialmente desenvolvidas
para favorecer e simplificar as atividades do cotidiano, ou seja, “sdo instrumentos que facilitam
nosso desempenho em fungdes pretendidas” (BERSH, 2017).

Atualmente se discute na sociedade a utilizagdo de ferramentas que proporcionem
habilidades funcionais e promovam uma vida independente e com inclusao social, sendo essas
representadas pela Tecnologia Assistiva (TA) (LEITE, 2018). A incipiéncia do conceito de
Tecnologia Assistiva adotado no Brasil tém permitido interpretagdes diversificadas sobre o que
se configura ou ndo como pertencente a esta area do conhecimento (BORGES; TARTUCI,
2017).

A TA inclui dispositivos de reabilitagao, modificados e assistenciais para pessoas com
deficiéncias ou doengas, bem como os procedimentos usados para selecionar, localizar e usa-
los. Objetivam proporcionar aos individuos a oportunidade de participar de suas fungdes de
vida, aumentando o nivel de func¢do e independéncia (OLIVER, 2019).

A iniciativa mais recente para uma sistematiza¢ao do conceito de TA foi a criagdo do
Comité de Ajudas Técnicas (CAT), em 2007, que definiu:

"TA ¢ uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo, de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusao social". (BRASIL, 2009).

Portanto o objetivo maior da TA ¢é proporcionar a pessoa com deficiéncia maior
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, através da ampliacdo de sua comunicagao,
mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado e trabalho (BERSCH,
2017).

No entanto, cabe ressaltar que a TA deve ser entendida como o “recurso do usudrio” e
ndo como “recurso do profissional”. Por exemplo, no campo da saude a tecnologia utilizada
para facilitar e qualificar a atividade dos profissionais, utilizados no diagndstico de satde, no
tratamento de doencas ou na atividade especifica de reabilitagdo. Nao sdo tecnologia assistiva
e sim tecnologia médica ou de reabilitacio (BERSCH, 2017).

Diante das praticas dos profissionais em grupos de convivéncia de idosos, estes
observaram que a utilizacdo da TA, de forma correta e continua, promove a recuperacao de
habilidades e fung¢des perdidas ou diminuidas em virtude do processo de envelhecimento

(LEITE, 2018).
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Considerando que ja se passaram 26 anos da aprovacao da Lei de Cotas no Brasil. Os
programas de treinamento e desenvolvimento adotados ndo utilizam estratégias metodologicas
ou tecnologias assistivas para garantir igualdade de oportunidades para as pessoas com
deficiéncia (MAIA, CARVALHO-FREITAS, 2015).

Quando um individuo foi ferido ou diagnosticado com uma doenga que mudou sua vida,
o uso da tecnologia ainda pode ter um papel significativo em sua recuperagdo € conexao com o
ambiente (OLIVER, 2019).

A garantia dos principios de equidade, com objetivos de inclusdo social, envolve
iniciativas nos diferentes segmentos sociais, como a facilitagdo do acesso, a utilizagdo de
equipamentos € maquinario € a remoc¢ao de barreiras fisicas e atitudinais (MARINS, 2011).

Os obesos representam parte da populagdo com necessidade de mobiliarios adequados
e entre as possibilidades de uso de tecnologia assistiva, abordaremos a ventilacdo ndo
invasiva.

Virios estudos confirmam que a obesidade possui uma série de efeitos deteriorantes na
funcdo respiratoria total, podendo ser fator capaz de potencializar o desenvolvimento de
complicagdes pulmonares no periodo pos operatorio (VELOSO; CUSMANICH, 2016).

No ambito dos acometimentos respiratdrios, destaca-se a Sindrome da Hipoventilagdo
da Obesidade (SHO), a qual apresenta-se como a combinagdo de obesidade, hipercapnia e
hipoxemia cronica durante a vigilia que se agrava durante o sono. Em 90% dos casos, SHO
encontra-se associada a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (TOGEIRO, 2010).

Devido a obesidade da parte superior do corpo, a via aérea faringea pode estar estreita
ou instavel, contribuindo para o aparecimento da SAOS. Durante o despertar, a paténcia da
faringe ¢ mantida pela atividade aumentada dos musculos dilatadores das vias aéreas superiores.
O inicio do sono esta associado a uma redu¢ao na atividade destes musculos (WILKINS, 2009).

A ventilagdo ndo invasiva, representa uma tecnologia assistiva que pode auxiliar no
tratamento de pessoas obesas, que apresentam reten¢do de gas carbdnico e apneia obstrutiva do
sono.

A sofisticagdo dos equipamentos € mascaras tornaram os beneficios da ventilagdo nao
invasiva inquestionavel, inclusive em populagdes especificas. Entretanto o sucesso da VNI esta
diretamente relacionado a tolerancia e a colaboragao do paciente (RAHAL; GARRIDO; CRUZ
JR., 2005).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A escassez de pesquisas realizadas com relagdo a estrutura da area hospitalar no
contexto brasileiro, somada a constante evolugao dessas edificagdes, ¢ mudanca do perfil dos
usudrios, torna necessario realizar estudos continuos que tragam suporte ao seu planejamento.

Para que o planejamento ocorra de forma coerente com a expectativa do usuario,
pesquisas qualitativas permitem identificar suas principais necessidades e elucidar o conceito
de ambiéncia hospitalar. Elucida se que produtos plenamente acessiveis a obesos sao
representam um estimulo a doenca, e sim, podem proporcionar um papel ativo na promogao de
sua saude e na prevencdo e tratamento da obesidade. Tendo o acolhimento como foco do
cuidado integral do obeso, e a garantia dos principios de equidade. Buscando o elo entre
legislagdo e percep¢ao do usudrio, para adaptacdo do ambiente hospitalar e a prestacao de
servicos hospitalares acessiveis.

Conclui-se que a acessibilidade ¢ parte fundamental para a ambiéncia em saude, no
entanto o servigo em andalise contempla parcialmente a legislagdo com relacdo a estrutura. No
entanto, com relagdo ao acolhimento e a discriminagdo, ndo houve queixa por parte dos
usudrios, demonstrando que humanizagao no cuidado.

Cabe ressaltar a relevancia de novos estudos sob a perspectiva do usuario e que abranja
diferentes populagdes de usudrios, visto que a amostra desta pesquisa foi apenas os usuarios do
ambulatorio da obesidade.

Os servigos de saude necessitam ser acessiveis € estar em concordancia com as
mudancas epidemioldgica de sua populagdo. Ambientes acessiveis podem ser favordveis tanto
aos usuarios quanto aos profissionais que desenvolvem seus afazeres no ambiente hospitalar.
Diante disso, sugere-se que novos estudos sejam realizados, incluindo a percep¢do dos

profissionais com relagdo a ambiéncia e ao usudrio obeso.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM OS USUARIOS

1) Como vocé acha que ¢ a acessibilidade neste hospital? Porque?
2) Vocé acredita que o mobiliario do hospital ¢ adequado para todos os pacientes?

3) Que tipos de dificuldades vocé encontra dentro do ambiente hospitalar?

4) Vocé ja sentiu alguma forma de discriminacdo durante os atendimentos e/ou

internamento? Como foi?
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é@NDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo, ou, sem qualquer prejuizo para mim. Fui informado que serei
atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema dos
relacionados anteriormente.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)

Data e Local

Eu concordo com os termos acima citados

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

Data e Local

Eu concordo com os termos acima citados

(Assinatura do mestrando)

Data e Local

MARIA JOSE MOCELIN Rubricas:

Membro do Comité de Etica em Pesquisa Participante da Pesquisa e /ou
em Seres Humanos do HC/UFPR responsavel legal:
Matricula 7462

Pesquisador responsavel

Orientado do mestrado:

Orientador:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

1. Nés, pesquisadores da
Universidade Federal do Parand, estamos convidando vocé a participar de um
estudo intitulado “Fisioterapia no Pré e Pés Operatério de Cirurgias
abdominais”, o qual sera importante para evitar que vocé tenha problemas
respiratorios e ira te ajudar a se recuperar mais rapido da cirurgia.

2. O objetivo desta pesquisa & avaliar os beneficios da fisioterapia no pré e pos
operatério de cirurgias abdominais (bariatrica e laparotomia exploradora).

3. Caso vocé participe da pesquisa, passara por uma avaliagio fisioterapéutica
para analisarmos sua evolugdo e, caso seja necessario, sera realizado
atendimentos fisioterapéuticos.

4. E possivel que vocé experimente alguma dor e/ou desconforto relacionado
aos exercicios respiratérios e posturas que o tratamento fisioterapéutico exige.
5. Se houver dor e/ou desconforto os exercicios serdo suspensos e a equipe do
projeto fara as orientagdes necessarias. Caso haja persisténcia dos sintomas
sera comunicada a equipe médica do local, que fara uma avaliagéo e tomara
as medidas necessarias. ;

8. Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: diminuigdo de problemas
respiratérios apds a cirurgia, melhora da forga muscular respiratéria apés
cirurgia e diminuigéo de doencas respiratérias no pés cirirgico.

7. A pesquisadora Arlete Ana Motter (arlete.motter@uol.com.br) responsavel
por este estudo podera ser contatada através dos telefones: (41) 9967-0687 ou
(41) 3361-1699 (4* e 6° feira das 8:00 as 12:00h) ou no enderego: UFPR- Setor
Biolégicas — Campus Politécnico - Av. Cel. Francisco H. dos Santos , S/N Jd.
das Américas (27 e 42 feiras das 9h-12h), para esclarecer eventuais dtvidas
que voceé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou
depois de encerrado o estudo.

8. Se voce tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a
revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e
proteger seus direitos.

9. A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé n&o quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa
n&o implicara na interrupgdo de seu atendimento e/ou tratamento, que esta
assegurado.

10. As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por
pessoas autorizadas. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em
relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

11. As despesas necessarias para a realizagio da
pesquisa ndo sao de sua responsabilidade e pela sua
participaga@o no estudo vocé nao recebera qualquer Participante da Pesquisa e /ou
valor em dinheiro. Vocé tera a garantia de que i
problemas como: desconforto e/ou dores, decorrentes | Pesquisador responsavel

Rubricas:

do estudo serédo tratados pela equipe de Orientado do mestrado-
pesquisadores efou médica do local.
12. Quando os resultados forem publicados, nio Orientador:

aparecera seu nome, e sim um codigo.

A
MARIAUOSE MOCELIN
Membro do Comité de Elica em Pesquisa
em Seras Humanos do HCUFPR
Matricula 7462
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ANEXO 1 - TERMO DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

L ]
UFPR - HOSPITAL DE o1 -

CLINICAS DA UNIVERSIDADE “QGcaslt
i, Sontl FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FISIOTERAPIA NO PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS ABDOMINAIS
Pesquisador: Arlete Ana Motter

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69364317.2.0000.0096

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.186.424

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de um estudo experimental ndo-controlado sobre o impacto da fisioterapia respiratoria com uso de

incentivadores em pacientes em pré e pos operatoério de cirurgias abdominais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os beneficios da fisioterapia com incentivadores respiratorios no pré e pos operatorio de cirurgias
abdominais (bariatrica e laparotomia exploradora).

Objetivo Secundario:

Comparar a evolucao de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ou de laparotomia exploradora que
realizaram fisioterapia no pré-operatério com pacientes que somente fizeram a fisioterapia no pos-
operatoério;

- Estabelecer programa de exercicios pré e pds operatorios para pacientes de cirurgia bariatrica e para
paciente de laparotomia exploradora.

- Verificar os beneficios da fisioterapia pés operatoria de cirurgias bariatrica e de laparotomia exploradora
com o uso de diferentes incentivadores respiratérios (Voldyne, Triflow, Reanimador de Muller).

- Comparar a evolugao de pacientes submetidos a diferentes técnicas cirdrgicas e tempos anestésicos nas
cirurgias bariatricas e nas laparotomias exploradoras.

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂl"
FEDERAL DO PARANA -

CEPHC/UFPR

Continuagéo do Parecer: 2.186.424

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Trata-se de terapia ja consagrada no meio cientifico e utilizada como rotina em varios servicos.

Os riscos serao minimizados com a interrupgao da fisioterapia caso esta determine desconforto ao paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Embora trata-se de um estudo visando a criagdo de um banco de dados, metodologicamente, o nimero de

candidatos proposto nos parece pequeno para adequada avaliagao estatistica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram devidamente apresentados

Recomendacoes:

Recomenda-se aprovagao

E obrigatério trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica. Apos, xerocar este TCLE em duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma para
o participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Trata-se de um estudo relevante para o Hospital de Clinicas UFPR pois trara beneficios aos pacientes que

necessitam fisioterapia pre e pds operatéria de cirurgias abdominais

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugao CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovacdo do projeto conforme proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP, relatorios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes
relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.
Manter os documentos da pesquisa arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos

pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-200
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@he.ufpr.br
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CEFHC/UFPR

~UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

Continuacéo do Parecer: 2.186.424

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ot

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 923429.pdf 07:59:55
Declaragao de ServicosEnvolvidos2.pdf 05/06/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 07:59:36
Declaragao de ServicosEnvolvidos1.pdf 05/06/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 07:59:11
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 25/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito

15:49:01
Declaragao de tornarpublico.pdf 22/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesqguisadores 09:07:10
Declaragao de responsabilidade.pdf 22/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 09:06:24
Declaragao de qualificacao.pdf 22/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 09:06:01
Declaragao de Encaminhamento.pdf 22/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 09:05:20
Declaracao de DeclOrientadordoAluno.pdf 22/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 09:04:46
Declaragao de dados.pdf 22/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 09:04:16
Declaragao de confidencialidade.pdf 22/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 09:03:54
TCLE / Termos de | TCLE22052017.docx 22/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Assentimento / 09:03:12
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisaExtensaoCirurgica2205 | 22/05/2017 |Arlete Ana Motter Aceito
Brochura 17 .docx 09:02:53
Investigador

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
CURITIBA, 25 de Julho de 2017
Assinado por:
maria cristina sartor
(Coordenador)
Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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ANEXO 2 - CARTA DE ACEITE DO CAPITULO: RECURSOS
FISIOTERAPEUTICOS NO PRE OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA: UM

'_\
Atena

Editora

Ponta Grossa, 31 de julho de 2019.

DECLARACAQ DE ACEITE

Apos avaliagao cega pelos pares, membros do Conselho Editorial desta editora, tenho a honra de
informar que o artigo intitulado " RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA:UM PANORAMA GERAL " de autoria de "ARLETE ANA MOTTER, ARLETE ANA
MOTTER, REGINA HELENA SENFF GOMES, LUANA PEREIRA PAZ, PAULA SiGOLO VANHONI", foi
aprovado e encontra-se no prelo para publicagdo no livro eletrénico "Saberes e Competéncias em
Fisioterapia — Vol. 3" a ser divulgado em agosto de 2019.

Agradeco a escolha pela Atena Editora como meio de transmitir ao publico cientifico e académico o
trabalho e parabenizo os autores pelo aceite de publicacédo.

Reitero protestos de mais elevada estima e consideracdo.

== =

Prof.2 Dr.@ Antonella Carvalho de Oliveira
Editora Chefe

ATENA EDITCRA

PREFIXO EDITORIAL ISBN 93243
PREFIXO DOI 10.22533

Atena Editora - CNPJ: 26.080.637/0001-29
Rua Julia Lopes, 57, Jardim Carvalho
Ponta Grossa — PR — CEP: 84.018-220
E-mail: contato@atenaeditora.com.br

Site: www.atenaeditora.com.br
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ANEXO 3 — CARTA DE ACEITE DO CAPIiTULO: OBESIDADE E TECNOLOGIAS
ASSISTIVAS: O USO DA VENTILACAO NAO INVASIVA

ZXtena

Editora

Ponta Grossa, 02 de agosto de 2019.

DECLARACAQ DE ACEITE

Apébs avaliacdo cega pelos pares, membros do Conselho Editorial desta editora, tenho a honra de
informar que o artigo intitulado "OBESIDADE E TECNOLOGIAS ASSISTIVAS: O USO DA VENTILACAO
NAO INVASIVA" de autoria de "LUANA PEREIRA PAZ, RUBIA BAYERL, VANESSA SILVA DE QUEVEDO,
NATALYE VICTORIA DA COSTA ARSIE, ARLETE ANA MOTTER , LUANA PEREIRA PAZ , REGINA
HELENA SENFF GOMES", foi aprovado e encontra-se no prelo para publicacdo no livro eletrénico "A
Funcdo Multiprofissional da Fisioterapia” a ser divulgado em novembro de 2019.

Agradeco a escolha pela Atena Editora como meio de transmitir ao publico cientifico e académico o
trabalho e parabenizo os autores pelo aceite de publicagao.

Reitero protestos de mais elevada estima e consideraco.

Yo BRI =B~
Prof.2 Dr.2 Antonella Carvalho de Oliveira
Editora Chefe
ATENA EDITORA

PREFIXO EDITORIAL ISBN 93243
PREFIXO DOI 10.22533

Atena Editora - CNPJ: 26.080.637/0001-29
Rua Julia Lopes, 57, Jardim Carvalho
Ponta Grossa — PR — CEP: 84.016-220
E-mail: contato@atenaeditora.com.br

Site: www.atenaeditora.com.br
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