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EDITORIAL

JORNAL DE INVESTIGAGAO MEDICA

TRANSDISCIPLINARIDADE NA SAUDE:
QUANDO A TEORIA ENTRARA EM PRATICA?

Diego Viana Gomes' e Cristina Vaz de Almeida?
'Editor
2Editora-Adjunta

A saude é definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas auséncia de doenga (Organizagdao Mundial de Saude [OMS]). No entanto, quando
voltamos a atencgdo para o senso comum, inclusive dos profissionais da area da saude,
essa definicdo parece estar resumida apenas ao bem-estar fisico. Muitas organizagoes
adotam sistemas multidisciplinares e interdisciplinares com intuito de obterem multiplos
olhares, mas ficam limitados as analises fragmentadas e desconexas para tomada de
decisdo (Ciesielski et al 2017). Ciesielski et al. (2017) apresenta o método transdisciplinar
como uma proposta de compartilhar o objetivo entre diferentes profissionais que atuam

em conjunto para solucionar um problema.

O olhar transdisciplinar e integral traz uma visao critica da saude fragmentada, especialista
e reducionista, com o intuito de superar o modelo biolégico para integragdo bio-psico-
social e transpor o modelo centrado na doenga (Ferrioti et a/ 2009). Dentre os objetivos
da transdisciplinaridade estdo a articulagdo entre diferentes campos de conhecimento,
articulagdo entre prevencgdo, tratamento, reabilitacdo e promocdo, integragdo entre
diferentes instituigbes e servigos, assim como politicas publicas que promovam acesso

aos recursos da Saude (Schmitz et al 2016).

Nesse contexto, do olhar multifacetado, esta edigdo do Jornal de Investigagdo Médica

(JIM) apresenta quatro artigos que discursam sobre comunicagdo em saude; autoestima;



prevengao, diagnostico, tratamento de enfermidade e; beneficios do exercicio fisico para
Saude. Os trabalhos cientificos unem o continente americano ao continente europeu por
intermédio da promogdo da saude e da literacia/letramento em saude, com base em

evidéncia cientifica.

O artigo da investigadora Marisa Brito apresenta a importéncia da comunicagdo na saude,
mostrando que muitos materiais sdo complexos para o publico-alvo, em particular, as
pessoas com baixa literacia/letramento em saude. No mesmo trabalho, a autora descreve
que emerge a necessidade da utilizagdo de instrumentos para avaliar a efetividade da
comunicag¢do. Como produto final, a investigadora apresenta uma traducdo e adaptagao
transcultural do instrumento de avaliagdo de materiais de educagdo em saude, conhecido
como Patient Education Material Assessment Tool (PEMAT), validada por métodos

cientificos de tradugdo e retroversdo por peritos diferentes

A Prof.? Doutora Cristina Vaz de Almeida e o psicologo Bruno Reis utilizaram um
questionario para avaliar a autoestima em adultos e a sua influéncia na vida dos mesmos.
Apesar de valorizada pela amostra estudada, a autoestima foi apresentada sob uma
perspectiva plural e como fruto de um conjunto de fatores, tais como: respeito, bem-
estar, sentimentos e valores. Os autores sugerem que a autoestima melhora com aumento
da confianga e da assertividade, assim como indicam os comportamentos e competéncias

essenciais para melhora da autoestima.

O trabalho da farmacéutica Andreia Carneiro apresenta uma discussdo ainda pouco
encontrada na lingua portuguesa sobre rabdomiodlise em exercicios extenuantes. Apesar
de pouco conhecida, essa patologia leva muitas pessoas, e neste caso especifico,
militares, a 6bito no mundo inteiro devido ao excesso de exercicio, desidratagao, fatores
genéticos e outras condigdes extremas. A investigadora apresenta um acervo vasto de
informacgdes compiladas, que facilitam a conduta do profissional da area médica para

prevenir e diagnosticar a rabdomidlise.

O Professor Eder Vargas realizou uma pesquisa original fundada na existéncia de mitos e
de paradigmas, avaliando o efeito do exercicio com pesos em individuos hipertensos.
Essa doenga cronica esta presente na vida de muitos adultos a nivel mundial e contribui
para 0 aumento de mortes e outras comorbilidades, o que promove 0 receio € 0S

necessarios cuidados para os interessados em praticar exercicio fisico, assim como para



os profissionais que o prescrevem. Na pesquisa, os investigadores mostram que, de

forma aguda, o exercicio é seguro com a carga, volume e intervalos utilizados.

Em conclusao, apesar da tendéncia transdisciplinar em saude, ainda falta uma verdadeira
transferéncia do conhecimento para a aplicagdo pratica em muitas organizagdes. Essa
revista ndo tem a pretensdao de resolver essa problematica internacional, mas tem a
persisténcia, vontade e investigadores que podem colaborar com os profissionais da

saude nas varias pesquisas que vao sendo efetuadas pelo mundo.

E nossa permanente vontade apresentar autores que mostrem os seus trabalhos e que a
comunidade cientifica seja mais valorizada na pesquisa de solugdes para uma melhor

saude do individuo, dos grupos, da comunidade e da sociedade em geral.

Diego Viana Gomes & Cristina Vaz de Almeida
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RESUMO:

A comunicag¢do ¢ um aspeto essencial no campo da satide e oferece um enorme potencial
na promoc¢ao da literacia em saude. A literatura cientifica evidencia que os materiais de
educacdo em satde, sdo muitas vezes complexos, ndo se adequando ao nivel de literacia
da populagdo a que se destinam. Os profissionais de saide devem ter conhecimentos e
competéncias neste dominio, e utilizar as melhores praticas disponiveis, ja que na maioria
das vezes, sdo responsaveis pela elaboracao e disponibilizacdo dos materiais. A existéncia
de instrumentos que permitam avaliar a adequacao dos materiais de educac¢do em satde,
ao nivel de literacia das pessoas, ¢ uma mais valia para a pratica profissional. O
instrumento Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT) destina-se a
avaliagdo de materiais de educacdo em saude, e inova pela capacidade de avaliar as
vertentes da compreensibilidade e acionabilidade. Tendo como objetivo geral, a
facilitacdo de um instrumento que permita avaliar materiais de educagdo para a satde,
este estudo teve como objetivo especifico a traducdo e adaptacdo transcultural do
instrumento PEMAT para Portugal. Foi utilizada a metodologia tradugao e retroversao e
realizado Preteste em amostra por conveniéncia. A dimensdo e a pouca diversificagdo da
amostra constituiram as limitagdes deste trabalho. A versdo final obtida foi considerada
muito util para a pratica profissional apresentando-se como um instrumento inovador em
Portugal. Espera-se que a sua disseminacdo permita capacitar os profissionais de satde
na promogao da literacia em saude dos utentes, a semelhanca do que se passa noutros

contextos onde o instrumento ja € utilizado.

PALAVRAS-CHAVE: PEMAT; comunicagdo em saude; literacia em saude; educagao

em saude
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Introducao

O objetivo geral proposto desta investigagao ¢

a disponibilizagdo de wum instrumento
permitisse avaliar materiais de educacdo em
saude (MES) enquanto que o objetivo
especifico foi a tradugdo e adaptagdo
transcultural do instrumento Patient Education
Materials Assessment Tool (PEMAT) para

Portugal.

A literatura ¢ consensual com a ideia de que
existe um circulo virtuoso onde a comunicagao
desempenha um papel chave para um melhor
empoderamento  das  pessoas e 0O
empoderamento conduz a uma melhor LS

(Almeida, 2019; Belim e Almeida, 2018)

No campo da satide, a comunicagdo escrita
destaca-se ja que impera a cultura da escrita,
onde os materiais impressos sdo largamente
utilizados em todos os aspetos dos cuidados de
saude. [Espera-se dos utentes que leiam e
recordem, aprendam e cumpram as indicagdes
apresentadas, sendo assumido como

responsabilidade. (Doak, Doak, & Root, 1996).

sua

Exige-se muito aos utentes, esquecendo-se que
os profissionais ¢ os sistemas de satide também
tém responsabilidades. E responsabilidade dos
PS o fornecimento de informagdo em saude,
compreensivel, que motive e ajude os utentes a
aprender, para além de ser culturalmente
sensivel (Doak, Doak, & Root, 1996). A
questao que se coloca é também esta: Sera que
os Profissionais de saude (PS) conseguem

responder a todos estes desafios?

JIM - Volume 2, N° 1

Ajudar as pessoas a compreender informacao
em satude complexa reduz o risco de resultados
negativos. Apesar de muitas vezes reforcarem
a educacdo em saude verbal com recurso a
informacdo  escrita, os enfermeiros a
semelhanga de outros PS sobrestimam a
literacia em satude (LS) das pessoas (Dickens,
Lambert, Cromwell, & Piano, 2013). Sabendo
que todas as pessoas beneficiam de informagao
em saude simples e facil de ler, para a melhoria
continua da compreensao e dos resultados em
saude, os enfermeiros devem compreender e
aplicar os principios da literacia no
desenvolvimento de MES (Foster, Idossa,

Mau, & Murphy, 2016).

Apesar de existirem diretrizes que auxiliam a
elaboragdo e desenvolvimento de MES, a
pesquisa bibliografica efetuada revelou a
auséncia, em Portugal, de instrumentos que
auxiliem os PS na avaliagdo dos mesmos, pois
ndo ha a cultura de validacdo e simplificacao
de folhetos em Portugal. Emerge assim a
necessidade  do  desenvolvimento  de
ferramentas realizadas no contexto portugués
que possam avaliar a inteligibilidade, a
qualidade de contetidos e a adequagdo a LS dos
utentes promovendo assim a compreensdo e
capacitagdo dos mesmos (Rosendo & Santiago,
2017), pelo que este trabalho se apresentou
como uma oportunidade de colmatar essa

caréncia.
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Enquadramento tedrico

Literacia em saude e a
dimensao da compreensao

A Literacia em saude (LS) implica que o
individuo seja capaz de descrever e comunicar
sintomas fisicos e mentais, compreender as
orientagdes dos profissionais, tomar decisoes
acerca de tratamentos médicos e do quando ¢
como procurar ajuda médica, compreender
instrugdes e prescri¢des, folhetos médicos, de
consentir de forma livre e esclarecida entre
outras (Carmo, 2016). Sao assim, exigidas
multiplas  competéncias  as  pessoas,
especificamente relacionadas com o acesso,
compreensdo e uso da informagdo em satde
(Serensen et al., 2012) num ambiente de satde,
que € caraterizado por ser complexo, com uma

linguagem técnica muito propria e cada vez

mais tecnologico.

Estima-se que em Portugal, 60% da populagéo
portuguesa apresenta um nivel de literacia
baixo ou inadequado e que existem grupos
mais vulneraveis no campo da LS,
nomeadamente: individuos com 66 ou mais
anos, com baixos niveis de escolaridade, com
500€,

prolongadas, com uma autoperce¢do de saude

rendimentos  até com doengas

“ma”; que frequentaram no ultimo ano 6 ou
mais vezes os cuidados de saide primarios, que
se sentem limitados por terem alguma doenca
cronica (Espanha, Avila & Mendes, 2016).
Também McClure, Ng, Vitzhum & Rudd
(2016) incluem no grupo de pessoas com baixa

LS as que vivem na pobreza e em areas com
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recursos escassos, membros de minorias € as

populagdes imigrantes.

As pessoas com baixa literacia saltam as
palavras que ndo compreendem, ndo fazem
categorias, ndo conseguem no final juntar ou
interpretar o sentido. Mesmo as pessoas com
elevada literacia preferem textos mais simples

(Vaz de Almeida, 2016).

Sabe-se as pessoas com baixa literacia sdo

desincentivadas pelo aspeto global da
informacdo em satde, bem como pelo seu
conteudo, quando a informagdo relevante ¢é
dificil de encontrar e de perceber (van
Beusekom, Bos,

Guchelaar, & van den Broek, 2016).

Grootens-Wiegers,

Segundo Pedro, Amaral & Escoval (2016) as
pessoas com baixa LS apresentam uma menor
probabilidade: de perceber a informacgao
escrita e oral dada pelos PS, de conseguirem
navegar no sistema de saude, de acatarem
e de

prescricoes realizar procedimentos

necessarios.

As pessoas com baixa LS tendem a ser
passivas nas consultas médicas e a gerir com
menos eficacia a sua saide (Rademakers &
Heijmans, 2018). Os aspetos referidos devem
ser tomados em conta ja que segundo Belim e
De Almeida (2018) para as pessoas com baixa
LS, as exigéncias de comunicacdo devem
redobradas e a comunicagdo com elementos

especificos pode aumentar a sua LS.
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Comunicagao em saude
promotora da literacia em saude

A comunicagdo em saude diz respeito ao

estudo e utilizacdo de estratégias de
comunicacdo para informar e para influenciar
as decisoes dos individuos e das comunidades
no sentido de promoverem a sua saude
(Carvalho 1999).

comunicacdo em saude pode promover a LS ja

Teixeira, Assim a

que estd relacionada com uma maior
consciencializa¢do dos riscos e motivagao para
a mudanca de comportamentos; facilita as
escolhas complexas em saude e nas doencas;
melhora a adaptagdo a doenca e qualidade de
vida; melhora comportamentos de adesdo e de
procura de cuidados (Carvalho Teixeira, 1999).
As competéncias em comunicacdo sdo vitais
para a otimizacao da relacdo terapé€utica, e para
a LS, ja que melhores resultados em saude e
baseiam-se na capacidade de comunicar com as

pessoas (Belim & De Almeida, 2018).

A informacgdo disponivel muitas vezes nao
satisfaz as necessidades dos individuos, seja
por ser haver excesso de informagao, por ser
demasiado generalista, estar pouco orientada
para a resolucdo de problemas praticos, usar
uma linguagem técnica e complexa ou até em
alguns casos estar desatualizada. O material
informativo deveria ser facilitado em suportes
distintos e adaptar-se as necessidades das
populagdes mais vulneraveis. Com frequéncia
a informacdo ¢ transmitida por escrito, muitas
vezes através de folhetos impressos e o
problema pode surgir quando estes materiais

sdo dificeis de entender para a populagdo.
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Desta forma ¢ impossivel que cumpram o
objetivo para o qual foram desenhados, que ¢
melhorar os conhecimentos das pessoas, a sua
participagdo e por ultimo os seus
comportamentos saudaveis (Barrio, Simon-

Lorda, Melguizo, & Molina, 2011).

Apesar da atengdo crescente sobre estas
questdes, sabe-se que a maioria dos MES sio
inadequados ou redigidos acima dos niveis de
leitura recomendados pelos peritos (Stossel,
Segar, Gliatto, Fallar, & Karani, 2012). Muitos
documentos foram escritos com niveis de
legibilidade acima da média da populagdo e
muitos utilizam um excessivo numero de
palavras dificeis ou termos técnicos que
comprometem sua compreensdo (Mialhe &
Cristiane, 2008). Assim muitos utentes serao
incapazes de compreender a informagdo
fornecida e agir de acordo com o plano de
tratamento prescrito. Podem também ter
dificuldades em preparar-se para exames,
procedimentos ou cirurgias (Parnell, 2015). O
que vai de encontro ao referido por van

Beusekom, Bos,

Guchelaar, & van den Broek (2016) quando

Grootens-Wiegers,

assinalam que apesar dos folhetos impressos
serem ainda os meios preferidos para receber
instrugdes sobre medicacdo, os materiais
existentes sdo inadequados, o que faz com que
as pessoas com baixa literacia dependam de
outras fontes de informacao cuja fiabilidade ¢
variavel como por exemplo amigos e familiares
ou informacdo online (van Beusekom,
Grootens-Wiegers, Bos, Guchelaar, & van den

Broek, 2016).
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Mialhe e Cristiane (2008) referem que os
“problemas como o estilo de linguagem
a legibilidade

conteudo e forma de apresentacdo, entre

utilizado, do material, o

outros, podem interferir no processo de
81). Os

acrescentam que se O0S

comunicagdo  (p. investigadores

pacientes ndo
conseguirem compreender as informagdes
nestes materiais impressos, ‘o seu uso serd
limitado ou inexistente” (Mialhe & Cristiane,

2008, p. 82)

Os MES disponiveis nas salas de espera dos
médicos de familia ndo promovem a LS de uma
propor¢do  significativa  das  pessoas.
Informacgao desenvolvida de forma rigorosa,
boa e acessivel tem o potencial de informar,
educar e empoderar as pessoas a tomarem
decisdes em saude e na gestdo da mesma. Para
tal, os MES, devem possuir niveis de
legibilidade adequadas as audiéncias a que se
destinam. Quando a informagdo esta acessivel
apenas para uma propor¢ao das pessoas com
competéncias de leitura mais avangadas, ndo
faz nada para reduzir as desigualdades na
saude, e talvez até sirva para as aumentar
(Protheroe, Estacio, & Sady-Khan, 2015).
Melhorar a compreensdo dos processos de
doenga, da prevengao e tratamento ¢ um passo
necessario para a melhoria dos resultados em
saude. Devido ao enorme impacto da LS no
sistema de saude (...) é crucial que o
fornecimento de MES concebidos para a
compreensao para pessoas de todos os niveis
de literacia (Stossel, Segar, Gliatto, Fallar, &

Karani, 2012). Uma das formas de mitigar os

efeitos nefastos da baixa LS ¢é assegurar que o
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MES sdo faceis de aceder, processar,
compreender e aplicar, por outras palavras que
as exigéncias em LS do material ndo excedam
as competéncias em LS das pessoas (Cajita,
Rodney, Xu, Hladek, & Han, 2017) (Kegeci,

Toprak, & Secil, 2017).

Os MES bem concebidos podem melhorar a
capacidade de um utente gerir um plano de
tratamento prescrito ou uma doenga cronica
(Parnell, 2015). A comunicagdo em saude tem
de ser clara, compreensivel, recordavel,
credivel, consistente ao longo do tempo,
baseada na evidencia, personalizada, feita “a
medida” das necessidades de informacdo do
utente naquele momento, adaptado ao seu nivel
cultural e estilo cognitivo (Carvalho Teixeira,

1999).

E imperativo que os PS adaptem a sua pratica
para utilizar estratégias que comprovadamente
respeitem as necessidades de comunicagao dos
utentes, ou seja de forma a que estes
compreendam e usem a informagdo (Johnson,
2015-2016). Neste contexto existe a
necessidade de recomendagdes para que os PS
especialmente os enfermeiros ja que usam mais
frequentemente os MES, recebam formagio
acerca das formulas relevantes e dos pontos a
considerar aquando da utilizagdo e no
desenvolvimento de MES (...) acentuando que
existe falta de formagdo dos enfermeiros no
desenvolvimento de MES, assim como uma
auséncia de normas escritas que definam as
guidelines para a preparacdo destes materiais

(Kegeci, Toprak, & Segcil, 2017).
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Instrumento Patient Education
Materials Assessment Tool
(PEMAT)

Em Portugal, ndo ha uma cultura de validagado
e simplificacdo dos folhetos, havendo poucos
estudos publicados de validacdo, avaliacdo e
simplificacdo de materiais escritos. Este tipo de
procedimento deve ser valorizado para
melhorar a efetividade da informagdo escrita
(Rosendo & Santiago, 2017). Para melhorar a
comunicacdo entre os sistemas de satde e os
utentes recomenda-se desenhar a informacao
de acordo com as carateristicas da populacao.
Com este objetivo a Agéncia Europeia de
Avaliacdo dos Medicamentos elaborou os
requisitos de legibilidade que devem cumprir
as bulas dos medicamentos. Igualmente o
Manual de Educacdo Sanitaria nos cuidados
primarios de saude da OMS, recomenda que as
mensagens de saide se transmitam de forma
legivel. Existe uma grande variedade de
catalogos de recomendagdes para melhorar a
legibilidade dos folhetos (Barrio, Simon-
Lorda, Melguizo, & Molina, 2011).

De acordo com Shoemaker, Wolf & Brach
(2014) sao abundantes os estudos que avaliam
a legibilidade, a adequacdo ou a
inteligibilidade de MES numa multiplicidade
de topicos, e a evidéncia é clara que a maioria

dos MES sdo demasiado complexos para

utentes com baixa LS.

A legibilidade ¢ apenas um dos fatores que
influenciam a compreensdo da informagdo
caracteristicas de um

escrita.  Outras

documento, tais como a escolha de palavras, a
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organizacdo, a apresentacdo, podem afetar a

compreensao das pessoas (Brega, et al., 2015).

Em 2013 a Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), desenvolveu através de
uma equipa de pesquisadores em colaboracao
com um painel de peritos em LS, em criagdo de
conteiidos, em educagdo para a saude e em
comunicac¢ao, o instrumento PEMAT. Este foi
desenvolvido para colmatar as limitagdes
existentes quando apenas se utilizam de
formulas de legibilidade na avaliagdo de MES
(Vishnevetsky, Walters, & Tan, 2017).

O PEMAT ¢é um método validado de avaliagao
de MES. Um documento ¢ considerado
compreensivel quando as pessoas conseguem
processar e explicar as mensagens chave. Os
materiais sdo considerados acionaveis quando
as pessoas conseguem identificar as agdes que
podem realizar de acordo com as informagdes

fornecidas (Shoemaker, Wolf, & Brach, 2014).

O PEMAT utiliza um total de 26 itens para
avaliar a compreensibilidade e acionabilidade
de materiais impressos ou audiovisuais. Cada
item reflete uma recomendagdo para
desenvolver documentos que sejam faceis de
compreender e¢ de acionar. As pontuagdes
totais para a compreensibilidade e
acionabilidade representam a percentagem de
recomendacdes a que um documento adere.
Este instrumento constitui um método
sistematico de avaliagdo e comparagdo de MES
e foi elaborado para ser utilizado por PS,
servindo como guia na elaboragdio MES,
permitindo determinar se os utentes sao
capazes de

compreender a informacgao
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disponibilizada e agir de acordo com a mesma

(Shoemaker, Wolf, & Brach, 2013).

O PEMAT consiste em 26 itens e duas escalas:
compreensibilidade (19 itens) e acionabilidade
(7 itens). Existem duas versdes: o PEMAT-P
(ANEXO materiais

1) para impressos

(compreensibilidade = 17 itens ¢
acionabilidade = 7 itens) ¢ o PEMAT-A/V
(ANEXO 2) para materiais audiovisuais
(compreensibilidade = 13  itens e
acionabilidade = 4 itens). O PEMAT pontua os
materiais numa escala de 0-100 (Shoemaker,

Wolf, & Brach, 2014).

No desenvolvimento do PEMAT foi
estabelecido um limite de 70% para o que
deveria ser considerado um material
compreensivel ou acionavel, ou seja, uma
pontuagdo no PEMAT de 70% ou inferior seria
considerada pouco compreensivel ou pouco

acionavel (Shoemaker, Wolf, & Brach, 2014).

Enquanto ha poucos anos a unica forma das
pessoas receberem informagdo em satde era
através da interacdo direta com os PS, as
tecnologias de informacdo alteraram esta
situacdo de forma dramatica. De facto, nas
ultimas décadas, e sobretudo durante 2020,

desde o inicio da pandemia COVID -19,
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assistimos a uma migracdo constante do
consumo de informagdo dos meios materiais ¢
fisicos, para os espagos e meios online, onde a
informacao se torna mais dindmica (Arsenault,
Blouin, & Guitton, 2016). O PEMAT ¢é o tinico
instrumento que inclui uma avaliagdo objetiva
audiovisuais

de materiais

Walters, & Tan, 2017).

(Vishnevetsky,

O PEMAT ¢ um instrumento que nao requer
treino, podendo ser usado por diferentes
profissionais como clinicos, educadores em
saude, bibliotecarios em saude ¢ até leigos, na
identificacdo de MES que contribuem para
melhorar a literacia de satde das pessoas

(Shoemaker, Wolf, & Brach, 2014).

De acordo com o Guia de utilizagdo deste
instrumento, os MES sdo considerados 1)
compreensiveis: quando os utentes de
diferentes contextos e niveis de literacia em
saude, conseguem processar ¢ explicar os
pontos-chave, e; 2) acionaveis: quando os
utentes de diversos contextos e niveis de
literacia em satide conseguem identificar o que
ttm de fazer, baseados na informacgao
apresentada (Shoemaker, Wolf, & Brach,

2013). (Figura 1)
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Figura 1. Caracteristicas dos materiais de comunica¢do baseados nos principios da Literacia em

saude

COMPREENSIVEIS

Utentes de diferentes
contextos e niveis de
literacia em saude:

1 - Conseguem processar
e explicar os pontos-
chave

2 - Identificar o que tém
de fazer

Fonte: Elaboragdo prdpria

O PEMAT foi sujeito a varios testes de
fiabilidade e aperfeicoamento e demonstrou ser
um instrumento fidvel, com consisténcia
interna e evidéncia na validade de construto
utilizado avaliar a

podendo  ser para

compreensibilidade e acionabilidade de
materiais escritos ¢ audiovisuais em diferentes
topicos. Assim, o PEMAT cumpre o objetivo
de desenvolver e disseminar informacdo em
saude que seja segura, precisa, acessivel e
acionavel de acordo com o Plano Nacional de
Acdo para Melhoria da Literacia em Saude
americano. Wolf, & Brach,

2014).

(Shoemaker,

No entanto, o PEMAT apresenta algumas
limitagdes pois nem todos os materiais que
apresentem pontuagdes elevadas

PEMAT, sdo de alta qualidade. O PEMAT nao

para o

13

avalia, por exemplo, a precisdo da informagao
apresentada, isto €, o rigor, a relevancia e o
detalhe da mesma, assim como ndo avalia a
legibilidade da informacdo apresentada, ou
seja, a facilidade de leitura. Por exemplo, um
material pode ser bastante compreensivel, mas
apresentar informagao incorreta. Nestes casos,
sera vantajoso usar em conjunto com o
PEMAT, outras ferramentas que colmatem as
suas limitagdes. O guia de utilizacdo do
instrumento recomenda a realizagdo de um
teste de legibilidade para materiais impressos,
em conjunto com a utilizagdo do PEMAT. A
utilizagdo apenas de formulas de legibilidade,
ndo substitui a utilizacdo do PEMAT, ja que
ignoram fatores que contribuem para a
compreensao

(Shoemaker, Wolf, & Brach, 2013).

e podem ser enganadoras
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O PEMAT nio avalia a legibilidade, sendo
recomendado que se conjugue uma avaliacao
da legibilidade em associagdo ao PEMAT. No
entanto, a dificuldade na leitura tem sido
associada

consistentemente a uma pior

compreensdo ¢ pode ser facilmente e
objetivamente analisada (Shoemaker, Wolf, &

Brach, 2014).

Este instrumento ja foi aplicado em véarios em

estudos internacionais 1soladamente
(Wong, Keefe, Gilad, Chong-Sun Li, & Levi,
2017) (Han, Grisales, & Sridhar, 2018)

(Schorr, Hunter, & Zuzelo, 2018) (Zellmer,

quer

Zimdars, & Safdar, 2015) como em conjunto
com outros instrumentos (Brutting, et al.,
2018) (Harris, et al., 2018) (Kececi, Toprak, &
Secil, 2017) (Kirby, Reynolds, Walker, Furer,
& Pryor, 2018) (McClure, Ng, Vitzhum, &
Rudd, 2016).

Estdo disponiveis duas versdes separadas para

a utilizagdo em materiais impressos e materiais
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audiovisuais. A versdo para materiais
impressos ¢ indicada para materiais impressos
como brochuras, panfletos, etc. apresentando
17 itens para a compreensibilidade e 7 itens
para a exequibilidade. A versdo para materiais
audiovisuais ¢ indicada para videos, materiais
multimédia, etc. e compde-se de 13 itens para
a compreensibilidade e 4 itens para a
exequibilidade. Apesar da maioria dos itens do
PEMAT ser relevante para ambos as versoes
dos materiais, alguns itens sdo apenas
aplicaveis a um tipo de material. Assim, a
numeracdo dos itens para a ndo é consecutiva
pois em cada versdo sdo omitidos os itens nao
relevantes. Assim, a versdo para materiais
impressos inclui os itens 1-12 e 15-19 para a
compreensibilidade e os itens 20-26 para a
acionabilidade. Ja a versdo para materiais
audiovisuais inclui os itens 1, 3-5, 8-14 ¢ 18-19

¢ para a acionabilidade 20-22 e 25. (Quadro 1).

Quadro 1. Versbées do PEMAT

Materiais impressos brochuras, panfletos, etc. 17 itens para a
compreensibilidade
7 itens para a
exequibilidade
Materiais audiovisuais videos, materiais 13 itens para a
multimédia, etc. compreensibilidade
4 itens para a
exequibilidade

Fonte: Elaboracdo propria, baseado no PEMAT (Shoemaker, Wolf, & Brach, 2014).
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Para além deste instrumento, foi ainda
desenvolvido um guia de utilizacdo do mesmo,
que descreve o desenvolvimento do PEMAT,
0os seus objetivos e inclui informagoes
relevantes para a utilizagdo do instrumento. O
guia analisa todos os 19 itens que avaliam a
compreensibilidade e os 7 itens que avaliam a
acionabilidade, esclarecendo duvidas que
possam surgir na avaliagdo (Shoemaker, Wolf,

& Brach, 2013).

Metodologia

O processo de traducdo e adaptacdo do
PEMAT para Portugal, iniciou-se com a
solicitacdo de autorizacdo aos autores do
instrumento original (AHRQ - Agency of
Healthcare Research and Quality) em 2018,
para tradugdo e adaptagdo para Portugal, a qual

foi concedida por David Lewin (AHRQ).

Seguiu-se o processo de tradugdo/retroversdo e
adaptacao transcultural do instrumento, com o
objetivo de obter um instrumento equivalente
ao desenvolvido no pais de origem,
assegurando-se a equivaléncia semantica e de
conteudo, sendo adotada para tal a metodologia
proposta por Beaton, Bombardier, Guillemin &
Ferraz (2000). Os autores referidos sugerem
como etapas no processo de adaptagdo cultural:
a tradugdo, a sintese das tradugdes, a
retroversao, a revisao por grupo de peritos, o
Preteste, o envio do material produzido aos
autores do instrumento original e por fim a
avaliacdo das propriedades psicométricas do
instrumento adaptado (Beaton, Bombardier,

Guillemin, & Ferraz, 2000).
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Assim, o procedimento foi desenvolvido de
acordo com os seguintes passos: realizacdo de
duas tradugdes independentes do instrumento,
para portugués; confronto e analise das duas
tradugdes por PS, para obten¢do da primeira
versao retroversao

em portugués; por

tradutores independentes especialistas em
comunica¢do, nao conhecedores da versdo
inicial em lingua inglesa e avaliagdo por grupo

de peritos e Preteste.

Resultados

Relativamente a tradugao, esta foi realizada por
dois tradutores, um dos quais era PS e perito
em LS, portanto conhecedor dos conceitos
abordados, enquanto o outro tradutor
desconhecia os objetivos do estudo e ndo
apresentava formacdo na 4area da satde de
acordo com a metodologia proposta por Beaton
e colegas (Beaton, Bombardier, Guillemin, &

Ferraz, 2000).

As tradugdes foram confrontadas para obter
uma primeira versdo em portugués. Na etapa
seguinte, foi realizada a retroversdo da versdo
obtida, ou seja, o instrumento foi traduzido de
portugués para inglés por dois tradutores
independentes, desconhecedores da versdo
original do instrumento. A sintese das duas
versdes  retrovertidas  apresentou  uma
proximidade bastante satisfatoria com a versao

original do instrumento.

A avaliagdo por comité de especialistas foi a

etapa seguinte tendo sido sugeridas ligeiras
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melhorias na  linguagem para evitar

interpretagdes dubias.

Na etapa seguinte foi realizada o Preteste, para

tal foi selecionada uma amostra por
conveniéncia composta por PS com interesse e
formagdo em LS. Foram convidados 17
participantes, via email, sendo contextualizado
o trabalho em desenvolvimento, as instrugdes
para participacdo, pedido o consentimento e
enviadas em anexo, as versdes preliminares
para materiais impressos € para materiais

audiovisuais para avaliacao.

Acederam participar 6 PS que eram
maioritariamente do género feminino (83%)
com uma média de idade de 33 anos. Os
participantes avaliaram individualmente as
versdes do instrumento desenvolvido com vista
a avaliagdo semantica, verificacdo da
adequagdo e clareza das instrugdes, dos itens,
das opgoes de resposta bem como da facilidade
ou dificuldade na compreensdo dos termos
utilizados. Pediu-se que analisassem os itens,
tendo em conta eventuais erros, desadequagoes
na formulacdo dos mesmos e pedindo-se

sugestdes alternativas.

Houve um consenso entre os participantes
relativamente a importancia e utilidade pratica
do instrumento desenvolvido no contexto da
saude em Portugal, pela capacitagdo dos PS
relativamente ao desenvolvimento e selegdo de
MES de alta qualidade e desse modo promover
a LS das pessoas. Foi destacada a facil
compreensao do instrumento, com a utilizagdo
de linguagem clara e acessivel e evidenciado o

facil preenchimento do instrumento.
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Foram realizadas alteracdes em alguns dos
itens. Relativamente a versdo para materiais
impressos no ltem 2. O material ndo inclui
informagdo ou conteudo que distraia do seu
objetivo e Item 7. O material ndo exige que o
utilizador faga calculos de acordo com um dos
participantes, o fato das frases se encontrarem
formuladas na negativa poderia induzir erro na

resposta.

Os autores do instrumento, estabeleceram
como regra, para as opgoes de resposta, que a
opcao discordo seria sempre cotada como 0, e
a opcao concordo com 1. Visto que a sugestao
realizada implicaria uma alteragdo nessa regra,
introduzida na versdo final do

nio foi

instrumento.

No Item 4. Os termos médicos sdo utilizados
apenas para familiarizar a audiéncia com os
mesmos. Quando usados, os termos médicos
sdo definidos foi observado por dois dos
participantes que os MES utilizam
inevitavelmente termos médicos e que estes
muitas vezes s30 centrais a compreensdo de
determinadas situacdes clinicas ou
tratamentos. Dando como exemplo, as palavras
“TAC — tomografia axial computorizada” ou
“nervo” que sdo de dificil traducdo em
linguagem acessivel e clara. Esta observagao

vai de encontro a recomendagdo proposta no

estudo desenvolvido por Vishnevetsky,
Walters & Tan (2017) que avalia as
propriedades do PEMAT, o instrumento

original. Assim, o item foi modificado para
Item 4. Os termos médicos utilizados sdo

necessdrios para compreender a situagdo
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clinica ou o tratamento apresentado no

material, sendo definidos inicialmente.

O estudo referido realiza também uma
recomendacao relativa ao Item 5. O material
usa voz ativa, referindo que deveria constar um
alerta para assinalar a opg¢do Concordo, se a
carateristica ocorrer em 80% do tempo. Esse
item foi também apontado por 4 dos
participantes, que referiram ser vantajosa a
inclusdo da defini¢do de voz ativa e de um
exemplo da mesma, ja que utilizadores leigos

podem apresentar dificuldade na compreensao

deste item. Assim, foi incluida a definigdo e um

exemplo de voz ativa, bem como a
recomendacdo  apresentada no  estudo
mencionado.

Por ser bastante pertinente foi também incluida
outra recomendacdo, exposta pelo estudo
referido, nomeadamente em relagdo ao ftem 6.
Os numeros que aparecem no material sdo
claros e faceis de entender, que refere que se
deve escolher a opcdo de resposta Ndo
Aplicavel, ndao apenas no caso de nao existirem
numeros, mas também caso 0S nimeros se
refiram a horas, datas, nimeros de telefone ou
moradas, pelo que foi colocada na versao final

do instrumento.

Em relagdo aos ltem 15. O material utiliza,
sempre que necessario, ajudas visuais, que
tornam o  conteudo mais  facilmente
compreensivel (ex.: ilustracdo do tamanho de
uma porg¢do saudavel), e ao Item 23. O
material fornece ferramentas especificas (ex.:
um plano de refei¢oes, uma lista) sempre que

possam ajudar o utilizador a realizar agoes, e
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Item 26. O material utiliza ajudas visuais,
sempre que estas tornem mais facil, realizar
uma agdo de acordo com as instrugoes ou
informagdo apresentadas, os dois participantes
referiram que deveriam constar como opgao de
resposta Ndo Aplicavel, caso o material em
avaliacdo ndo apresentasse ajudas visuais
(itens 15 e 26) ou ferramentas (item 23). Estes
dados vdo de encontro as recomendagdes
referidas no estudo desenvolvido por
Vishnevetsky, Walters & Tan (2017) que
referem que a expressdo sempre que utilizada
na formulagdo desses itens pode ser causar
confusdo aos avaliadores por ser demasiado
subjetiva, para além das davidas apresentadas
na avaliacdo do material, caso este nao
apresentasse ajudas visuais ou ferramentas,
mas estas ndo fossem consideradas necessarias.

Assim foi adicionada a opgao de resposta Ndo

aplicavel aos itens 15, 23 e 26.

Na versdo para materiais audiovisuais e
relativamente ao Item 14. O material permite
que o utilizador oi¢a as palavras de forma
clara (ex.: ndo muito rapido, ndo distorcido)
um dos participantes ressalvou que o0s
exemplos estavam formulados na negativa, e
poderiam, por isso, causar duvidas. Deram a
sugestao de incluir como opgao “ltem 14. O
material permite que o utilizador oi¢a as
palavras de forma clara (ex.: com velocidade,
volume e clareza sonoras adequadas a sua

compreensdo), a qual foi aceite e integrada na

versdo final.

O mesmo participante e relativamente ao lfem
18. O material usa ilustracoes e fotografias

nitidas e simples anotou que as palavras
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ilustracoes e fotografias podiam nao ser
adequadas a todos os materiais audiovisuais,
como videos, por exemplo, pelo que foram
substituidas pela expressdo ajudas visuais.
Neste item foi mencionado também que certas
carateristicas do material, como a qualidade da
imagem ou a focagem podem afetar a
compreensdo do mesmo, e que deveriam
constar no item, pelo que foi modificado

ficando Item 18. O material usa ajudas visuais
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nitidas e simples (ex.: com qualidade e

focagem adequadas a sua compreensdo).

Apdés a analise dos comentarios dos
participantes, o instrumento foi revisto tendo
sido realizadas as corregoes e adaptacdes
necessarias, objetivou-se que estas analises
permitissem a obtencdo da versdo final o

instrumento. Foram assim, elaboradas as
versoes finais para materiais impressos para

Portugal. (Quadro 2, 3 ¢ 4).

Quadro 2. — PEMAT — Materiais impressos: Compreensibilidade

Instrumento para Avaliacdo de Materiais de Educa¢do em Salide - Versdo para Materiais Impressos

Titulo do Material:

Compreensibilidade

N.2 Item
Tépico: Contedido
1. £ claramente evidente o objetivo do material

2. 0O material ndo inclui informagdo ou contelddo que distraia do seu objetivo

Tépico: Estilo e escolha de palavras
3. O material utiliza linguagem comum, do dia a dia

4. Os termos médicos utilizados sdo necessdrios para compreender o tema apresentado no

material, sendo definidos inicialmente
S. O material usa voz ativa’
Tépico: Uso de nimeros

6. Os ndmeros que aparecem no material sdo claros e ficeis de entender

7. 0 material ndo exige que o utilizador faga célculos
Tépico: Organizacdo

8. 0O material reparte a informacdo em pequenas seccdes
9.  Asseccdes do material tém cabecalhos informativos

10. O material apresenta a informagdo em sequéncia légica
11. | O material contém um resumo

Data:

Opcdes de resposta Classificacdo
Discordo=0, Concordo=1
Discordo=0, Concordo=1

Discordo=0, Concordo=1
Discordo=0, Concordo=1

Discordo=0, Concordo=1

Discordo=0

Concordo =1

Sem ndmeros ou nimeros
como datas, horas,
telefones e moradas= N/A
Discordo=0

Concordo =1

Sem ndmeros= N/A

Discordo=0, Concordo=1
Material muito curto’=N/A
Discordo=0, Concordo=1
Material muito curto’=N/A
Discordo=0, Concordo=1
Discordo=0, Concordo=1

1 Na voz ativa, o sujeito pratica a agdo expressa pelo verbo. Assim, a pessoa & abordada diretamente (Ex.: Coma frutas e verduras)
¥ Um material muito curto é definido como material que apresente dois ou menos paragrafos e n3o mais de uma pagina de comprimento

Fonte: Elaboracéo propria
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Quadro 3. — PEMAT — Materiais impressos: Layout e Design

Instrumento para Avalia¢do de Materiais de Educacdo em Salde — Versdo para Materiais Impressos

Material muito curto?=N/A
Tépico: Layout e design

12. O material usa pistas visuais (ex.: setas, caixas, marcadores de texto, negrito, maior tamanho de | Discordo=0, Concordo=1

letra, realce do texto) para chamar a atenc¢do para pontos-chave Video=N/A
Tépico: Utilizacdo de ajudas visuais
15. O material utiliza, sempre que necessdrio, ajudas visuais, que tornam o conteddo mais Discordo=0, Concordo=1
facilmente compreensivel (ex.: ilustracdo do tamanho de uma por¢do saudavel) Sem ajudas visuais=N/A
16.  As ajudas visuais reforgam o conteddo ndo constituindo uma distragdo Discordo=0, Concordo=1
Sem ajudas visuais=N/A
17.  As ajudas visuais do material tém titulos e/ou legendas claros Discordo=0, Concordo=1
Sem ajudas visuais=N/A
18. O material usa ajudas visuais nitidas e simples Discordo=0, Concordo=1
Sem ajudas visuais=N/A
19. O material utiliza tabelas simples. A informacdo nas linhas é clara e breve e as colunas tém Discordo=0, Concordo=1
cabecalhos Sem tabelas=N/A
Total de Pontos:
Total de Pontos

Pontuagdo em Compreensibilidade (%):

(Total de Pontos/Total de Pontos Possiveis)x100

Quadro 4. — PEMAT — Materiais impressos: Acionabilidade

Instrumento para Avalia¢do de Materiais de Educa¢do em Salde — Versdo para Materiais Impressos

Acionabilidade
N.2 Item Opc¢des de resposta Classificacdo
20. O material identifica pelo menos uma a¢do’® que o utilizador pode fazer Discordo=0, Concordo=1
21. O material dirige-se diretamente o utilizador ao descrever acdes’ Discordo=0, Concordo=1
22. O material desdobra cada a¢3o® em passos explicitos e exequiveis Discordo=0, Concordo=1
23. O material fornece ferramentas especificas (ex.: um plano de refei¢des, uma lista) sempre que  Discordo=0, Concordo=1
possam ajudar o utilizador a realizar agdes? Sem ferramentas=N/A
24. O material apresenta instrugdes simples ou exemplos de como realizar cdlculos Discordo=0, Concordo=1
Sem célculos=N/A
25. Aos quadros, graficos, tabelas ou diagramas apresentados estdo associadas explicagdes, que Discordo=0, Concordo=1
auxiliam na realizagdo de agdes® Sem quadros, gréficos,
tabelas, diagramas=N/A
26. | O material utiliza ajudas visuais, sempre que estas tornem mais facil, realizar uma ag3o’ de Discordo=0, Concordo=1
acordo com as instrugdes ou informacdo apresentadas Sem ajudas visuais=N/A
Total de Pontos:
Total de Pontos
Pontuagdo em Acionabilidade (%):

(Total de Pontos/Total de Pontos Possiveis)x100

* Como agdo entende-se um comportamento ou instrugdo recomendada

Fonte: Elaboracgdo propria.

E finalizadas as versdes para materiais audiovisuais (Quadro 5) do instrumento PEMAT traduzido

a adaptado para Portugal.
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Quadro 5 — Materiais audiovisuais: Compreensibilidade e Acionabilidade

Instrumento para Avaliacdo de Materiais de Educacdo em Salde - Versdo para Materiais Audiovisuais

Titulo do Material: Data:
Compreensibilidade
N.2  Item Opcdes de resposta Classificacdo
Tépico: Contelido
1. £ claramente evidente o objetivo do material Discordo=0, Concordo=1
Tépico: Estilo e escolha de palavras
3. O material utiliza linguagem comum, do dia a dia Discordo=0, Concordo=1

4. | Os termos médicos utilizados sdo necessdrios para compreender o tema apresentado no = Discordo=0, Concordo=1
material, sendo definidos inicialmente

S. | Omaterial usa voz ativa* Discordo=0, Concordo=1
Tépico: Organizacio
8. 0 | reparte a infi cdo em secgdes Discordo=0, Concordo=1
Material muito curto?=N/A
9.  Assecgdes do material tém cabegalhos informativos Discordo=0, Concordo=1
Material muito curto’=N/A
10. O material apresenta a informag¢do em sequéncia légica Discordo=0, Concordo=1
11. | O material contém um resumo Discordo=0, Concordo=1
Material muito curto’=N/A
Tépico: Layout e design
12. O material usa pistas visuais (ex.: setas, caixas, marcadores de texto, negrito, maior tamanho de = Discordo=0, Concordo=1
letra, realce do texto) para chamar a atengdo para os pontos-chave Video=N/A
13.  Otextono ecrd é facil de ler Discordo=0, Concordo=1
Sem texto ou todo o texto
é narrado=N/A
14. O material permite que o utilizador oiga as palavras de forma clara (ex.: com velocidade, Discordo=0, Concordo=1
volume e clareza sonoras adequadas a sua compreensdo) Sem narragdo=N/A
Tépico: Utilizagdo de ajudas visuais

1 Na voz ativa, o sujeito pratica a ag3o expressa pelo verbo. Assim, a pessoa € abordada diretamente (Ex.: Coma frutas e verduras)
* Um material muito curto é definido como um video ou apresentag3o multimédia com menos de 1 minuto, ou um material multimédia com 6 ou menos slides/imagens

Fonte: Elaboracéo propria
(continuagdo do Quadro 5)

Instrumento para Avaliacdo de Materiais de Educacdo em Salde - Versdo para Materiais Audiovisuais

18. O material usa ajudas visuais nitidas e simples (ex.: com qualidade e focagem adequadasasua  Discordo=0, Concordo=1

compreensdo) Sem ajudas visuais=N/A
19. O material utiliza tabelas simples. A informacdo nas linhas é clara e breve e as colunas tém Discordo=0, Concordo=1
cabecalhos Sem tabelas=N/A
Total de Pontos:
Total de Pontos Possiveis:
em C (%):

(Total de Pontos/Total de Pontos Possiveis)x100

Acionabilidade
N.2 Item Opcdes de resposta Classificacdo

20. O material identifica pelo menos uma agdo’ que o utilizador pode fazer Discordo=0, Concordo=1
21. O material dirige-se diretamente ao utilizador ao descrever agdes® Discordo=0, Concordo=1
22. O material decompde cada agdo® em passos explicitos e exequiveis Discordo=0, Concordo=1
25. | Aos quadros, gréficos, tabelas ou diagramas apresentados estdo associadas explicagdes, que = Discordo=0, Concordo=1

auxiliam na realizac3o de agBes’ Sem quadros, gréficos,
tabelas, diagramas=N/A

Total de Pontos:

Total de Pontos Possiveis:

do em idade (%):

(Total de Pontos/Total de Pontos Possiveis)x100

* Como agao entende-se um comportamento ou instrucdo recomendada

Fonte: Elaboracéo propria

20




Ponteditora

Discussao de resultados e

conclusao

A existéncia de ferramentas que otimizem e
sistematizem a prestagdo de cuidados de saude
sdo uma mais-valia para a pratica profissional
dos PS. Sabe-se que seguir um modelo com
etapas especificas, instrugdes praticas e com
metas atingiveis, contribui para a eficacia dos
programas em cuidados de saude (Almeida,

2019; Vaz de Almeida, 2016). Em Portugal ¢

significativa a escassez de instrumentos
formais e objetivos disponiveis para a
avaliagdo de MES.

Ao contrario de outras realidades, em Portugal
ndo ¢ frequente a utilizacdo de instrumentos
que permitam avaliar a adequagdo de um MES
ao perfil dos utentes. De acordo com Rosendo
e Santiago (2017), “nos EUA ¢é recomendado
que os folhetos tenham uma legibilidade entre
0 6° € 9° ano, 41 de acordo com a literacia
nacional que, ainda assim, tem demonstrado

ser superior a portuguesa (p. 248).

Nem sempre a simplificacdo de folhetos ¢
suficiente para melhorar a compreensao, pelo
que seria desejavel desenvolver procedimentos
para avaliar a inteligibilidade dos folhetos
(Rosendo & Santiago, 2017), que controlassem
simultaneamente o efeito das variagdes da LS
e avaliassem a aquisicdo dos conhecimentos
adquiridos por meio da leitura dos mesmos.
Desta forma conseguia-se perceber mais
diretamente o que interessa e se os folhetos se
traduzem em conhecimentos adquiridos e

funcionais.
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Nos Estados Unido os PS tém a sua disposi¢ao
um amplo conjunto de testes formais para a
avaliacdo de MES. Em Portugal, uma das
formas que os investigadores e profissionais de
saude tém encontrado para colmatar este
problema, ¢ através da traducdo de
instrumentos ja disponiveis noutras linguas,
mas com as essenciais devidas adaptagdes
culturais. A tradu¢do e a adaptacdo de
instrumentos estrangeiros podera ser uma
forma expedita e pratica, porém os
procedimentos adotados neste processo devem
ser criteriosos ¢ cuidadosos, uma vez que a
tradugdo e a adaptacdo sdo tdo importantes
quanto a sua constru¢do ¢ adequagdo ao
contexto onde vai ser aplicado. E necesséario
ainda que sejam realizados estudos de
avaliacdo das propriedades psicométricas do

instrumento obtido.

A limitagdo ao presente trabalho relaciona-se
com o seu Preteste, pois de acordo com a
metodologia utilizada, sdo necessarios cerca de
30 a 40 participantes para obter a equivaléncia
da versdo adaptada. Nesta investigacdo
tivemos um reduzido tamanho da amostra, com
apenas 6 participantes, mas todos eles peritos e
conhecedores destas matérias e especialistas
em comunicagdo em saude ou literacia em

saude

Espera-se que esta limitagdo seja ultrapassada
em desenvolvimentos futuros, ja que se
pretende alargar o Preteste, bem como realizar
a avaliacdo das propriedades psicométricas do
instrumento, nomeadamente a sua validade e
fiabilidade,

fundamentais para obter um

instrumento equivalente ao original.



Ponteditora

Para auxiliar a utilizacdo do PEMAT ¢
recomendada a leitura do Guia de Utilizacao,
que potencia a familiaridade com os diferentes
itens avaliados, aumentando a confianga ¢
seguranga na utilizagdo do instrumento. Assim,
outro dos desenvolvimentos futuros serd a
tradug@o para portugués do Guia de Utilizagao,
ja havendo autorizagdo formal por parte dos

autores para €Ss€ processo.

Seria ainda interessante, poder determinar o
impacto na pratica profissional e nos niveis de
LS, apo6s a utilizagdo do instrumento. Espera-
se, que a utilizacdo do instrumento suporte a
eficacia das intervencdes em LS, apontadas em

estudos que utilizam o instrumento original.

Conclusao

A qualidade de comunicagao dos PS é um fator
que influencia a LS, e apesar da crescente
consciéncia deste problema em Portugal, muito
ha a fazer neste dominio, nomeadamente junto
dos PS que devem ser responsabilizados pela
informacao que transmitem as pessoas (Carmo,

2016).

Os PS sdo responsaveis pelo desenvolvimento
de MES
legibilidade,

sendo importante avaliar a
compreensibilidade e
acionabilidade dos mesmos para maximizar a

sua utilizagdo, através da correspondéncia,

JIM - Volume 2, N° 1

com o nivel de LS das pessoas a quem se

destinam (Kegeci, Toprak, & Segil, 2017).

O presente trabalho abordou o processo de

tradugdo e adaptagdo transcultural do
instrumento PEMAT para Portugal. E um
instrumento inovador no contexto portugués,
que acrescenta valor, ndo s6 por permitir uma
comunicacao mais eficaz e adaptada aos niveis
de LS das pessoas, mas também, pela sua
utilizagdo que de acordo com a literatura ¢
simples e pratica, estandardizada, sem custos e
passivel de ser replicada. A utilizagdo da
versao portuguesa do PEMAT, pode melhorar
a LS das pessoas pela capacitacao dos PS ja que
poderdo selecionar e produzir MES de alta
qualidade. O PEMAT poderd ajudar a
desenvolver ¢ disseminar informagao em satde
com seguranca, nomeadamente nas vertentes
da compreensibilidade e acionabilidade. No
processo de desenvolvimento da versdao
portuguesa do PEMAT, apresentaram-se como
limitagdes a pequena dimensdo da amostra e a
pouca diversificagdo da mesma, esperando-se
colmatar essas falhas em desenvolvimentos
futuros, pois sdo requisitos fundamentais para
obter um instrumento equivalente ao original.
Outro desenvolvimento futuro sera a tradugao
do Guia de Utilizagio do mesmo, que

potencializa a utilizagdo dos instrumentos

pelos PS.
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RESUMO:

Enquadramento - A autoestima associa-se a confianca e a necessidade de respeito, € por
isso implica um comportamento assertivo para que o individuo se respeite a si € 0s outros.
A maioria dos inquiridos nesta investigacdo associa a autoestima ao respeito que devem
ter e desenvolver por si proprios. O respeito por si e pelos outros estd também ligado a
assertividade (Alberti & Emmons, 1973, 2008). A assertividade implica confianga, que
reduz a incerteza (Holmes & Rempel, 1989; Salter, 1949; Wolpe, 1960). O
comportamento assertivo vincula-se a autoestima e a autoconfianga, porque os
individuos, que se sentem competentes e seguros de si, interagem de maneira mais sincera
e natural no desenvolvimento de relacionamentos (Alberti & Emmons, 1973, 2008).
Pese embora a autoestima seja um fator de bem-estar, em culturas mais holisticas os seus
membros aspiravam a menos autoestima, felicidade, prazer, liberdade, saude (Hornsey,
Bain, Harris, et al., 2018).

Metodologia: Seguiu-se um método quantitativo e qualitativo. Aplicou-se um inquérito
por questionario sobre autoestima, adaptado da escala de medi¢do da autoestima de
Rosenberg (1965), tendo resultado numa amostra de 216 individuos, dos quais 58,6% sao
do género feminino e 44% tem mais de 39 anos. Procedeu-se a uma avaliagdo qualitativa
de conteudo (ACQ) das respostas as duas perguntas abertas (N=199), obtendo-se 8
categorias para cada uma das perguntas abertas, que foram trabalhadas em “espelho”.
Resultados: Os inquiridos valorizam a sua autoestima, associando-a ao respeito por si e
pelos outros, sendo geradora de confianca e promotora de melhores e mais equilibradas
relagdes. A definicdo de respeito e de confiangca dada pelos inquiridos posiciona a
autoestima como o resultado visivel, promotor de bem-estar, através de um conjunto de

competéncias onde se destaca a assertividade.

PALAVRAS-CHAVE: autoestima; assertividade; confianga
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Enquadramento tedrico

A autoestima diz respeito a qudo favoravel a
opinido de um individuo € sobre ele / si mesma
e os sentimentos e valores positivos e negativos
que sdo atribuidos a si mesmo apds a
autoanalise (lhan, Sukut, Akhan & Batmaz,
2016, p. 73).

Ha autores que consideram a autoestima como

resultado  (Peterson & Rollins 1987;
Rosenberg, 1976), focando-se nos processos
que produzem ou inibem a autoestima. Outros,
consideram a autoestima como um motivo
proprio (Tesser, 1988), como a tendéncia de as
pessoas se comportarem de maneira a manter
ou aumentar positivamente as avaliagdes de si
mesmo. Outro conceito analisa a autoestima na
perspetiva de um “amortecedor para si mesmo
como protecdo contra experiéncias que sao

prejudiciais” (Cast & Burke, 2002, p. 1042).

Segundo Edwards et al., (2010), no dominio da
saude, uma forte autoestima permite que os
profissionais de satde sejam mais capazes de
desenvolver um relacionamento eficaz e
terapéutico com o0s pacientes € com mais
competéncias para gerir os desafios de
comunicagdo. Ilhan et al, (2016) sublinham as
consequéncias futuras de uma baixa autoestima
dos estudantes de satude, que se vira a refletir
em resultados negativos nas suas atitudes e

comportamentos quando forem profissionais

(p. 73).

Numa perspetiva holistica, a satide assenta
num estado de completo bem-estar (Nutbeam,

1998, p. 1), que busca o equilibrio
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tridimensional fisico-mental-social
(Organizacdo Mundial da Satde, 1986).
Inclusivamente, Kottke e outros (2016)

consideram que o conceito bem-estar ¢ mais
amplo que o de saude, defendendo este estado
de “estado de bem-estar” (p. 2). Existem
questdes relacionadas na vida das pessoas que
podem reduzir a satisfacio ou serem
desconfortaveis e que ndo estdo propriamente
enquadrados mnos “problemas de saude”
(Kottke e outros, 2016, p. 2). Uma pessoa pode
ter uma doenga cronica e estar medicamente
doente, mas pode ter momentos significativos
na sua vida que lhe trazem bem-estar. Estes
autores (Kottke e outros, 2016) explicam, por
exemplo, que “as palavras que usamos
influenciam o nosso pensamento” (p. 2). A
investigacdo de Artiga e Hinton (2018) indica
que 80% da saude de um individuo resulta de
fatores ndo médicos. Por outro lado, um total
de 40% da populagdo europeia tem baixos
niveis de ativacdao (Hibbard & Gilburt, 2014),
relacionados com os comportamentos que as
pessoas desenvolvem com os outros. Esta
dimensdo comportamental humana integra o
"conhecimento” (knowledge), a capacidade
(skill) e a confianga (confidence) de um
individuo para gerir sua satde” (p. 7) € que tem
limitagdes relacionadas com as crengas e a
confianga na gestao de tarefas de satde e do seu

conhecimento (p. 7).

Para que possam agir com confianga, consigo
€ com 0S outros torna-se necessario reunir um
conjunto de atributos, como a confianga, assim

como a competéncia necessaria para apoiar os
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seus comportamentos (Hibbard & Gilburt,
2014, p.9).

Para Ilhan e restantes investigadores (2016), os

enfermeiros mais assertivos tém mais
autoconfianca e a capacidade de pensar
criticamente  (processo  de  raciocinio
intencional, interativo, de julgamento sobre o
que acreditamos e fazemos). A autoestima
confere a sensacgdo psicologica de bem-estar,
estando a pessoa consciente de si mesmo e suas

proprias ideias.

Assertividade e autoestima interrelacionam-se
positivamente, pois os individuos que t€ém um
sentido positivo de autoestima sdo mais
flexiveis e capazes de aceitar seus pontos fortes
e fracos; sao menos dependentes nas relagdes
pessoais e menos autoritarios. Enquanto que os
individuos com sentimento negativo de
autoestima recorrem aos mecanismos de defesa
da negacao e de repressdo com mais frequéncia
e optam por ignorar qualquer coisa negativa.
Uma boa comunicagdo e o uso de
conhecimentos ¢ habilidades de forma mais
eficaz, sdo promotores de individuos com
elevada autoestima e ainda capazes de exibir

atitudes de assertividade (Unal, 2012).

O principio de maximizagdo revela uma
aspiracdo por parte da natureza humana de
atingir o nivel mais alto possivel de algo bom
nas suas vidas (Hornsey, Bain, Harris, et al.,
2018). Os autores (Hornsey et al., 2018)
baseados em dois estudos (ns = 2.392 ¢ 6.239)
preveem ainda que em culturas mais holisticas,
influenciada

(predominantemente pelo

budismo, confucionismo, hinduismo, jainismo
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ou taoismo), os estados ideais da pessoa, serdo
mais moderados do que em outras culturas. Os
autores (Hornsey ef al., 2018) perguntaram aos
participantes se estes pudessem escolher seu
nivel ideal de felicidade, prazer, liberdade,
saude, autoestima, longevidade e inteligéncia,
em que nivel eles escolheriam? Os resultados
mostraram que esta maximiza¢do do bem-
estar, de “algo de bom” (Hornsey et al., 2018,
p. 1) foi menos pronunciada em culturas mais
holisticas, em que os seus membros aspiram a
menos felicidade, prazer, liberdade, satde,
autoestima, longevidade e QI do que os
membros de outras culturas, assim como
existem diferencas culturais previsiveis nas

nogoes de perfei¢ao das pessoas (p. 1).

Metodologia

A escala de autoestima de Rosenberg (1965)
serviu de base a esta escala mais alargada sobre
a autoestima. Enquanto que a escala de
Rosenberg tem 10 itens, esta escala adaptada
tem 20 itens, das quais 17 sdo baseados em
escala de Likert de cinco pontos (1. Concordo
plenamente; 2- Concordo; 3 - Concordo pouco;
4 — Discordo; 5 - Discordo plenamente)
enquanto que a escala original de Rosenberg
assenta numa escala de Likert de 4 pontos
variando de concordo totalmente a discordo

totalmente.

A escala  desenvolvida pelos  dois
investigadores integra ainda duas questdes
abertas permitindo uma ampla andlise de
contetdo qualitativa (ACQ), segundo Bryman

(2012, p. 557) a abordagem mais prevalente na
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analise qualitativa de mensagens,
compreendendo uma busca de topicos. Tal
como na original, esta escala também mede o
positivo quanto a sentimentos negativos sobre
si mesmo. Entre 14 de Setembro e 24 de
outubro de 2020 o questionario sobre

Autoestima foi respondido através de

submissdo on line, em redes sociais de
Linkedin (mais orientada para profissionais) e
no facebook (mais generalista) garantindo-se o
consentimento informado dos respondentes
através da aceitagdo do seu preenchimento e
passagem a fase seguinte do questionario. O
LinkedIn foi escolhido por ser uma rede
dirigida a profissionais, e por isso indo ao
encontro deste publico-alvo adulto, e o
Facebook é a maior rede social online, com

2,45 bilides de utilizadores ativos mensalmente

(Clement, 2019).

O questionario foi estruturado com base numa
escala de Likert Obtiveram-se 216 respostas
véalidas e 199 respostas em duas perguntas
abertas: 19 - O que ¢ para mim ter auto estima?
20 - O que ¢ para mim ter uma baixa auto

estima?

O Questionario adaptado de Rosenberg sobre a
Autoestima compde-se de: questdes sobre
caracterizacdo sociodemografica (n=3); um
conjunto de questdes sobre autoestima que
perfaz um total de 20, sendo 17 em escala de
Likert de 5 pontos para avaliagcdo percecao
individual, baseando-nos em Bryman (2012, p.
166) e em estudos semelhantes que usaram a
escala de Likert, como o estudo de Hornsey et

al. (2018) ou ilhan et al. (2016).
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Mar6co e Garcia-Marques (2006) confirmam
que, nas ciéncias sociais, sdo geralmente
escalas avaliar

usadas multi-item, para

diferentes capacidades, caracteristicas e

dimensodes psicoldgicas (p. 69).

Para avaliar o impato, e a facilidade de
preenchimento do questionario, fez-se um

preteste de 25 de agosto a 8 de setembro 2020.

Resultados e Discussao

O questionario foi analisado através do SPSS
(v25) e o alfa de Cronbach obtido para as 17
questdes sobre autoestima (escala de Likert) foi
de 0,77,

confiabilidade.

demonstrando uma boa

Quanto aos dados sociodemograficos, as

respostas  correspondentes ao  género
“feminino” representam a maioria, com 58,5%
das inquiridas, face a 8,9% de género
“masculino” e 0,3% correspondente a “outro”

género.

Um total de 44% tem mais de 39 anos, 16%
entre 32 ¢ 38 anos, 14% entre 25 ¢ 31 anos ¢
26% entre 18 e 24 anos. A maioria frequenta o
ensino universitario (20%) ou ja o concluiu
(32%) e 7% estdo a fazer ou concluiram um

curso técnico profissional.

Entre os resultados verifica-se que a maioria
(51%) estdo satisfeitos no geral consigo
proprios, sendo que 40% “concordam” e 11%
“concordam totalmente”. Destacam-se aqui
5% que discordam e 13% que concordam

pouco com este estado geral de satisfacao.
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Mas quando confrontados sobre se consideram
que “ndo sao bons”, 44% concorda/concordam
plenamente, enquanto que a maioria concorda
pouco (26%), discorda (22%) ou discorda

plenamente (7%) ou ndo concorda (2%).

Um total de 89% sente que tem boas qualidades
e 80% e que sdo capazes de fazer tdo bem
quanto as outras pessoas. Hunter (2003) reflete
que os baixos niveis de autonomia e de
autoestima provavelmente estdo relacionados
com problemas de saude, ¢ uma maneira de
operar isso € através do comportamento das
pessoas. Para se desenvolverem
comportamentos individuais que desenvolvam
o autorrespeito e o respeito pelos outros,
Peneva e Mavrodiev (2013) destacam a
competéncia da assertividade como uma
“qualidade pessoal” e “uma parte do potencial
pessoal” (p. 3). Através de um comportamento
assertivo, a pessoa pode defender-se por si
mesmo, as suas posicoes, alcangar os seus
objetivos, superar dificuldades, ser
determinado/a, mas sem prejudicar os direitos
dos outros e capaz de controlar os impulsos

agressivos” (Peneva e Mavrodiev, 2013, p. 3).

No Inquérito sobre Autoestima 28% dos
inquiridos concordam (21%) e concordam
plenamente (8%) que se sentem “inateis muitas
vezes”, apesar de refutado pelos restantes, mas
sendo ainda assim, um numero elevado de

respondentes.

Quando questionados sobre se se consideram
uma pessoa de valor (n° 7. Sinto que sou uma
pessoa de valor, pelo menos num plano igual

aos outros), 57% concorda (40%) e concorda
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plenamente (17%). Na questao n° 8 - Gostaria
de poder ter mais respeito por mim mesmo,
produziu-se um equilibrio entre os
(28%)
discordam/plenamente (29%). Quase 50%

que
concordam/plenamente e o0s que
concordam que tém uma atitude positiva em
relagio a si mesmo, contrastando com o0s
restantes que discordam, mas 42% gostariam
de ter mais respeito por si proprios, com um
resultado de 24% que concorda e 18% que
concorda plenamente com esta afirmagdo. Em
contraste, a falta de autoestima revela as
seguintes opinides de falta de autoestima como
resultado e como valor (Cast & Burke, 2002):
achar que se ¢ sempre um fracasso e que temos
pouco valor; ndo acreditar em si proprio e nas
suas capacidades para enfrentar os desafios do
dia a dia; n3o dar valor a si mesmo, nao
reconhecer que tem valor, ter pouco respeito

por si mesmo.

Entre ter a percecdo de poder ter uma atitude
positiva face a si mesmo, mas considerarem
que poderiam aumentar o respeito por si,
podera vislumbrar-se aqui a necessidade de as
pessoas terem de fazer “papéis” perante os
outros que ndo correspondem ao que
desejariam ou o que efetivamente corresponde
a esta manuten¢do de uma atitude positiva
perante si. Avaliamos este posicionamento por
exemplo quando afirmam: tentar corresponder

as expectativas dos outros.

Ou revelam medo de estar em sociedade e com
os outros como se avalia destas afirmagdes
sobre a baixa autoestima: medo de enfrentar os

outros.
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De uma forma constante observa-se a
associagdo a confianga: é desacreditar-se e ter
uma autoimagem e autoconfianga muito

baixas; nao ter confianga e seguranca.

A sociedade exige as mascaras sociais dos
papéis que vamos desempenhando ao longo da
vida, e que muitas vezes se refletem na
inquietude e mal-estar das pessoas, como por
exemplo esta afirmacdo: ndo estar satisfeito
com a pessoa que somos. Kottke e outros
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(2016) explicam, por exemplo, que “as
palavras que usamos influenciam o nosso

pensamento” (p. 2).

Como foi possivel verificar pelas respostas as
questdes abertas sobre a falta de autoestima,
em que alguns inquiridos afirmaram que é:
desrespeitar-me, fazer o que terceiros querem,
ser indecisa, confusa e desconhecer quem sou;

achar que as outras pessoas sdo todas melhores

NZ
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do que ¢ eu s6 tenho defeitos e ndo sou capaz
de ultrapassar dificuldades ou desafios com
que deparo; achar-se inferior aos demais; achar
sempre que os outros sdo melhores do que eu

em tudo; comparagdo constante com o outro.

Entre o total da amostra (n=216) obtiveram-se
199 respostas as duas questoes abertas (n° 19 e

n° 20).

Para se obter uma melhor analise das respostas
as duas questdes abertas: 19 - O que € para mim
ter auto estima?; 20 - O que € para mim ter uma
baixa auto estima ?, os investigadores criaram,
com base na repeticdo de palavras, uma
codificagdo que pudesse ficar em espelho e
pudesse ser comparada. Assim, as 8 categorias
de palavras codificadas que resultaram para
cada pergunta, da analise das 199 respostas
abertas foram as seguintes, apresentadas na

tabela 1.

Tabela 1 — Codificacdo de categorias em resultado das respostas abertas sobre autoestima e

falta dela

SOBRE A AUTOESTIMA

SOBRE A FALTA DE AUTOESTIMA

Amor préprio

Desamor, sem amor proprio

Bem-estar emocional, fisico, espiritual

Mal-estar emocional, fisico, espiritual

Confianga

Falta de confianga

Crenca nas capacidades

Descrenga nas capacidades

Equilibrio

Desequilibrio

Felicidade

Infelicidade

Realizagdo pessoal e profissional

Falta de realizagdo pessoal e profissional

Autorrespeito

Autoimagem

Falta de autorrespeito

Autoimagem negativa

Fonte: Elaboracéo propria
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Para a questdo relacionada com a percecdo de  sentimentos (internos), emogdes (externos),
autoestima por parte do inquirido, a maioria  estados fisicos ou psicologicos, conforme

das respostas incidiram em associagdes a  exemplificados na tabela 2.

Tabela 2. Codificagcdo das respostas sobre o que é ter autoestima
CODIFICAGAO ALGUNS EXEMPLOS
AMOR PROPRIO Aceitagao, plenitude do senso comum

Amar a si mesma, para amar alguém e tratar bem o proximo, sentir-
se alegre e saudavel

Amar-me incondicionalmente

Gostar de mim, reconhecer o meu valor e ser grata pelas minhas
conquistas

Sentir-se bem consigo mesmo

Sentir-se bem consigo proprio independentemente das fragilidades
que apresenta

Ter Amor préprio

BEM-ESTAR Bem-estar emocional

EMOCIONAL, FiSICO, | E sentir te bem consigo mesmo e com os outros

ESPIRITUAL Estar bem consigo mesmo

Estar bem consigo mesmo, com equilibrio emocional para transitar
nas inconstancias da vida

Gostar de mim prépria com os defeitos e virtudes

Gostar de si préprio

Sentir me bem comigo

Ser bonita e aceite pelos outros

Reconhecer aspetos positivos que me valorizam fisica e

psicologicamente

CONFIANGA Ter confianga em mim propria e nas minhas capacidades

Ter confianga plena no que fago sem medo errar

Sentir a confianga em si préprio e no que faz e no que diz e no que
sente é positivo

Significa ter confianga naquilo que se faz e na pessoa que se € e,

mesmo quando as coisas ndo correm de fei¢ao
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CRENCA NAS

CAPACIDADES

Acreditar nas capacidades proprias

Acreditar no meu valor, tanto profissional como pessoal. Aceitar
novos desafios sem medo

Auto aceitacao

E reconhecer as nossas fraquezas e tentar melhora-las de uma
forma consciente e ponderada e isso implica auto conhecimento
Ser proativo, reconhecer minhas qualidades e defeitos, sentir-me
amado e amar, ser reconhecido

Ser uma pessoa de carater

EQUILIBRIO Estar bem consigo mesmo, com equilibrio emocional para transitar
nas inconstancias da vida
Reagir positivamente aos desafios da vida, com respeito por mim e
pelas minhas convicg¢oes
ser flexivel respeitando as minhas dificuldades

FELICIDADE Ser feliz, sentir-me bem comigo propria e com os outros. Ter

confianga e sentir que tenho valor

Ter muitos momentos felizes

REALIZAGAO PESSOAL E

E valorizar-me por mim mesma e amar interiormente o meu ser

PROFISSIONAL Saber estar e viver comigo

Sentir-me feliz e realizada (pessoal e profissionalmente),

Sentir realizagdo profissional e pessoal
AUTORESPEITO A autoestima vem de dentro para fora. Se uma pessoa esta bem
AUTOIMAGEM emocionalmente consegue estar bem com os outros

Capacidade de aceitagdo em relagdo a nds proprios e de valorizagdo
do eu

E respeitar-me acima de tudo, acreditar em mim, gostar de mim,
cuidar-me

Ter uma boa imagem de mim. Atribuir-me valor. Cuidar de mim

Fonte: elaboragdo propria

Cast ¢ Burk (2002) seguindo Gecas &
Schwalbe (1983) dividem a autoestima na
dimensdo competéncia (baseada na eficacia)
correspondendo ao grau em que as pessoas se
eficazes. Vemos

consideram capazes ¢
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exemplo disso, por exemplo em algumas das
afirmacdes dos inquiridos no questionario
sobre a Autoestima: ndo sentir que o falhanco
ou fracasso ¢ devido a capacidade de cada

individuo (ou falta dela); assim como na
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dimensdo de valor (baseada no valor) relativa
ao grau em que os individuos sentem que sao
pessoas de valor, como esta afirmacao:
Acreditar no meu valor, tanto profissional
como pessoal. Aceitar novos desafios sem
medo, reconhecer os valores que tenho e o

quanto isso me pode fazer feliz a mim e aos que

me rodeiam.
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Para a questdo relacionada com a percecao de
baixa autoestima por parte do inquirido, a
maioria das respostas incidiram em
associacdes a sentimentos (internos), emogoes
(externos), estados fisicos ou psicologicos,
conforme exemplificados na tabela 3 e em

espelho com as respostas dadas a questao 19.

Tabela 3. Codificagdo das respostas sobre o que é ter baixa autoestima

CODIFICAGAO

ALGUNS EXEMPLOS

DESAMOR, SEM AMOR
PROPRIO

N&o se autovalorizar nem autocuidar

Desvalorizagao da pessoa

Nao valorizarem as qualidades préprias

Desrespeitar-me, desqualificar-me

Nao ter Amor préprio

Falta de amor préprio, ndo tendo um bom entendimento sobre suas

potencialidades e fraquezas

MAL-ESTAR
EMOCIONAL,
ESPIRITUAL

Fisico,

Isolamento social e emocional

Estar insatisfeito consigo mesmo

Achar-se menos que os outros

Pensamentos constantes negativos sobre mim mesmo
Ser gorda, feia ndo gostar se mim

Ter vergonha de si mesmo

FALTA DE CONFIANCA

fraquezas

Nao ter um bom entendimento sobre as suas potencialidades e

N&o acreditar em si mesmo

Sentir que ndo tenho valor, nem sou suficiente

Estar sempre a sentir-se inferior as outras pessoas

Falta de confianga e valorizagdo pessoal

Diminuir as conquistas e exacerbar os falhangos

Nao acreditar em mim mesma e ser sempre muito receosa de cada

decisdo profissional ou pessoal
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DESCRENCA NAS | Desrespeitar-me, fazer o que terceiros querem, ser indecisa,
CAPACIDADES confusa e desconhecer quem sou

N&o ter esperanga

Ndo me respeitar, ndo gostar de mim e ndo me cuidar

Ndo sou capaz de ultrapassar dificuldades ou desafios com que
deparo

N3dao me conhecer enquanto pessoa e desvalorizar as minhas
capacidades

DESEQUILIBRIO Duvidar das minhas capacidades

O que predomina €é negatividade
Nunca estar satisfeito com nada do que diz respeito a si mesmo

Nao se aceitar a si proprio

INFELICIDADE Auto critica permanente, sentir sempre que os outros estdao melhor
Achar que se € inferior aos demais

FALTA DE REALIZACAO | Colocar a felicidade dos outros a frente da minha

PESSOAL E | Nao acreditar que é capaz de algo

PROFISSIONAL

FALTA DE | Negar a sua identidade

AUTORRESPEITO Achar que as outras pessoas sdo todas melhores do que eu
AUTOIMAGEM Nao ter respeito e amor proprio

NEGATIVA

Fonte: Elaboracéo propria

De acordo com Hornsey et al. (2018) ¢ psicologicas que parecem objetivamente
importante para os profissionais de satde positivas, podem ter efeitos negativos sobre o
saberem que ha limites para o que as pessoas bem-estar (Hornsey et al., 2018).

consideram como niveis ideais de saude, . . . . .
A autoestima implica assim uma necessidade

felicidade e autoestima, pois ajuda a explicar i o
de respeito proprio, que tem reflexos na

comportamentos que podem parecer . .
autoconfianca e na influéncia na forma como

paradoxais ou autodestrutivos (p. 10). Hornsey ) .
0s outros também sdo tratados, sem

et al. (2018) referem-se especificamente as . Lo o
subserviéncia ou submissdo, arrogincia ou

tecnologias usadas para a extensdo de vida, o . N
autoritarismo, que sao comportamentos nao

sendo util saber que ha limites para quanto ,
assertivos.

tempo as pessoas querem viver (p. 10). Os

autores referem ainda que muitas variaveis
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Podemos assim avaliar, pelos resultados deste
inquérito sobre a autoestima e pela revisdo da
literatura efetuada, que a autoestima entre
adultos literados tende a melhorar com
aumento da assertividade

(Almeida, 2020, p. 24). A assertividade ¢

confianga e

também um resultado do nivel de autoestima,

como verificado por exemplo nestas
afirmacgdes do questionario sobre Autoestima
efetuado: Ter confianga em mim propria e nas
minhas capacidades; respeitar-me acima de
tudo , acreditar em mim, gostar de mim,
cuidar-me; Ser proativo, reconhecer minhas
qualidades e defeitos, Significa ter confianca
naquilo que se faz e na pessoa que se ¢ e,
mesmo quando as coisas ndo correm de feigdo,
pelo que, trabalhar a assertividade podera
melhorar a confianca do individuo em si
mesmo e na relagio com os outros,
incrementando o controlo que a pessoa tem da
sua vida. Podemos vislumbrar aqui um maior
empoderamento da pessoa, isto €, um processo
através do qual os cidaddos ganham um maior
controlo sobre as decisdes e agdes que afetam

a sua saude ¢ bem-estar (OMS, 1998).

A relagdo assertiva € direta, olhos nos olhos,
respeitosa, equitativa, simétrica, geradora de
confianga, gerando compromisso de parte a
parte (Almeida, 2020, p. 25) contribuindo para
um bem-estar individual, com repercussoes no

nivel da autoestima e confianga do ser humano.

Esta capacidade do individuo expressar
proprios sentimentos, opinides, crengas e
necessidades de forma aberta ¢ clara,
diretamente e honestamente, permite um

controlo do ambiente onde a pessoa se insere,
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um posicionamento igualitario e equilibrado de
afirmacdo sem agressividade nem ansiedade ou
submissdo. E ¢é este comportamento assertivo,
continuo e equilibrado que permitira o
reconhecimento do autorrespeito ¢ do respeito
pelo outro, com confianca, gerador de uma
autoestima que trara resultados para um bem-
estar, que ultrapassa o individual. No entanto,
acreditamos que as competéncias que se
consubstanciam em conhecimentos,
capacidades e atributos pessoais (Tench &
Konczos, 2013) tém de ser aprendidas,
trabalhadas e utilizadas nos varios contextos

adequadamente.
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RESUMO:

O treinamento fisico regular faz parte do cotidiano militar, com intuito de aprimorar
competéncias fisicas essenciais para tarefas de combate. No entanto, quando executado
de forma extenuante ou desenvolvido em condigdes climaticas adversas pode ocasionar
o desenvolvimento da rabdomiolise por esforco fisico. A rabdomiolise por esforco fisico
¢ definida como uma sindrome decorrente da necrose das células musculares, com
sintomas variaveis, como dor muscular, fraqueza e aumento plasmatico de enzimas
musculares. A severidade da rabdomidlise por esforco fisico varia individualmente,
porém, pode se tornar clinicamente relevante, contribuindo para a hospitalizacao,
insuficiéncia renal aguda, incapacidade permanente ou 6bito. Sendo assim, o objetivo
desta revisdo narrativa ¢ apresentar possiveis causas e fatores de risco para rabdomiolise,
discutir sua fisiopatologia, seus possiveis diagnosticos e suas principais complicagdes,

enfatizando o contexto militar.

PALAVRAS-CHAVE Rabdomiolise por esforco fisico, saide militar, creatina quinase

plasmatica, treinamento militar, insuficiéncia renal.

ABSTRACT:

Military physical training is part of the daily life of military personnel, important for
maintenance or improve of physical performance. However, strenuous exercise or
climatic conditions adversity can cause rhabdomyolysis by physical exertion.
Rhabdomyolysis by physical exertion is a syndrome due to muscle cell necrosis, with
symptoms such as muscle pain, weakness, and increased plasma enyme levels.
Rhabdomyolysis severity due to physical exertion varies individually, but may become
relevant clinical, contributing to hospitalization, acute renal failure, permanent disability
or death. Thus, the objective of this narrative review is possible to present causes and risk
factors for rhabdomyolysis, discuss its pathophysiology, its possible diagnoses and its

main complications, emphasizing the military context.

KEYWORDS: Rhabdomyolysis by physical exertion, military health, plasma creatine

kinase, military training, renal failure.
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Introducao

O esforco fisico intenso pode aperfeicoar o
desempenho e a saude (Gibala & Mcgee, 2008;
(Gohil & Brooks, 2012; Miiller et al., 2020).
Entretanto, o estresse acumulado impacta
diferentes sistemas organicos (Nielsen et al.,
2020).

Desordens de origem metabolica,

imunologica, neurologica, enddcrina,
cardiovascular, musculoesquelética e renal podem
acometer atletas amadores, profissionais ou de
recreacao, inclusive militares (Cadegiani & Kater,
2019; Guimaraes et al., 2017; Meeusen et al.,

2013).

O treinamento fisico militar regular ¢ crucial para
a manutengdo da higidez fisica e faz parte do
cotidiano da tropa, no entanto, quando executado
de forma extenuante ou quando os fatores de
riscos sdo negligenciados pode provocar
transtornos como a rabdomidlise por esforco
fisico. A rabdomidlise por esforco fisico ¢ definida
como uma sindrome clinico-laboratorial induzida
excessiva ou

fibras

durante a atividade fisica
desacostumada e ocorre quando as
musculares esqueléticas sdo lesionadas, com
liberag@o de contetido intracelular para a corrente
sanguinea, como por exemplo, creatina quinase
(CK), lactato desidrogenase (LDH), aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase
(ALT) e mioglobina (Deuster et al., 2020; Keltz et

al., 2013).

Os principais sintomas clinicos da rabdomiolise
por esforgo fisico incluem fraqueza e dor muscular
(mialgia), além do edema (Kim et al., 2016;
Rawson et al.,, 2017; Rosa et al., 2004). A
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gravidade da rabdomidlise por esforco fisico varia
desde celevagOes assintomaticas da CK, até
complicagdes mais severas como a sindrome
compartimental, coagulagao vascular disseminada
e lesdo renal aguda, essa em fungdo da

mioglobinuria (Clarkson et al., 2006; Petejova &
Martinek, 2014).

A pratica de atividades fisicas em condi¢des

climaticas adversas, como altas ou baixas
temperaturas, e inadequada reposi¢ao
hidroeletrolitica, sobretudo em sessoes

prolongadas, condi¢des frequentes no treinamento
militar, favorece a rabdomidlise por esforgo fisico
(Kim et al., 2016; Sayers et al., 1999). Apesar do
prognostico favoravel quando tratada
precocemente, ¢ de extrema importancia uma
percegdo dos sinais e sintomas para a intervengao
médica rapida e eficaz (U.S. Department of Health
& Human Services, 2019). O tratamento agudo
objetiva prevenir futuras complicagdes e
estabilizar o quadro clinico do paciente. No
entanto, o retorno as atividades ap6s um evento de
rabdomiolise continua sendo um desafio,
sobretudo na carreira militar (Atias-Varon et al.,

2017).

Ha relatos seculares sobre a rabdomidlise,
encontrados na Biblia ¢ em descri¢des alemas de
1881. Sugere-se que a expressdo tenha sido
cunhada pela primeira vez em 1956 (Bowden et
al., 1956), e que seu primeiro relato moderno tenha
ocorrido em 1941, durante a Segunda Guerra
Mundial (Rizzi et al., 1991). Tradicionalmente, a
enzima CK ¢ utilizada como o principal
biomarcador de diagnostico para rabdomidlise.

Entretanto, existem diversos relatos de que niveis
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criticos de CK ndo sdo acompanhados de sinais ou
sintomas clinicos desse disturbio, enquanto ha
pessoas com niveis baixos dessa enzima com
manifestagdo clinica de rabdomidlise (Clarkson et
al., 2005; Hubal et al., 2010). Além disso, estima-
se que até um terco dos casos de rabdomiolise por
esforgo fisico evoluam para o comprometimento
agudo da funcdo renal (Giannoglou et al., 2007;
Hoffman & Weiss, 2016).

A incidéncia de rabdomiolise por esforco fisico é
de aproximadamente 30 para cada 100.000
pacientes por ano (Tietze & Borchers, 2014). A
corrida ¢ a modalidade esportiva que se destaca
em relagdo ao numero de investigacdes sobre o
assunto (Rojas-Valverde et al., 2020), mas a
literatura atenta para o desenvolvimento de
rabdomiolise em agricultores (Garcia-Trabanino
et al., 2015; Paula Santos et al., 2015) e militares
(Atias-Varon et al., 2017; Cadegiani & Kater,
2019), especialmente quando expostos ao estresse
térmico durante suas atividades laborais,
caracterizadas pela alta demanda de esforco fisico,

inerentes ao servigo.

No contexto militar, dados do Sistema de
Vigilancia Médica do Departamento de Defesa
dos Estados Unidos revelaram uma incidéncia de
rabdomiolise por esforco fisico na ordem de 27,8
para cada 100.000 militares/ano em 2011
(“Update: Exertional Rhabdomyolysis, Active
Component, U.S. Armed Forces, 2011.,” 2012) .
No Exército Americano, as taxas reportadas
variaram de 52 a 86 por 10.000 soldados/ano,
sendo os mais acometidos aqueles com historico

de lesdo por calor, mais jovens € com menor

tempo de servigo, afrodescendentes, € com menor
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grau de escolaridade (Hill et al., 2012). Dados
mais recentes indicam uma taxa de 42,2 por
100.000 militares/ano em 2018, e 38,9 por
100.000 militares/anos em 2019, destacando-se o
subgrupo de Fuzileiros Navais dos EUA com
incidéncia de 91,9 por 100.000 militares/ano
(Armed Forces Health Surveillance Branch,

2020).

A severidade da rabdomiolise por esforco fisico
pode variar individualmente, pessoas com a
capacidade fisica semelhante ¢ submetidas ao
mesmo exercicio podem apresentar resposta
diferente quanto a rabdomidlise induzida por
esfor¢o, ou seja, um individuo pode apresentar
quadro clinicamente relevante, contribuindo para
a hospitalizacdo, insuficiéncia renal aguda e o6bito,
enquanto o outro ndo apresenta quadro clinico.
Essas varia¢des interindividuais foram atribuidas
a fatores genéticos e variantes polimorficas
(Scalco et al., 2016). Trata-se de um problema de
saude ocupacional, de acordo com o Instituto
Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional dos
EUA, uma condigdo médica grave que pode se
tornar fatal ou resultar em incapacidade
permanente (U.S. Department of Health & Human
Services, 2019) Sendo assim, o objetivo desta
revisdo narrativa € apresentar possiveis causas e
fatores de risco para rabdomioblise, discutir sua
fisiopatologia, os possiveis diagnosticos e suas

principais complicagdes, enfatizando o contexto

militar.
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Causas e fatores de risco para
rabdomioélise

Ha uma grande variedade de circunstancias para a
rabdomiolise, todas levando a isquemia muscular
e  destruicdio  celular.  Drogas ilicitas,
medicamentos (prescritos ou ndo), alcool, toxinas,
infeccdes, trauma, esfor¢o fisico, miopatias,
sindrome maligna dos neurolépticos e convulsdes
sd0 suas principais causas em populagdes adultas

(Hur et al., 2014; Melli et al., 2005).

Substincias comumente relacionadas com a
rabdomidlise incluem o alcool, heroina, metadona,
cigarro, cocaina, anfetamina, 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA, ecstasy),
benzodiazepinicos e barbitaricos (Curry et al.,
1989; Hur et al., 2014). A rabdomidlise também
pode resultar do uso de medicamentos da classe
das sinvastatina,

estatinas exemplo,

(por
lovastatina e pravastatina). A associagdo das
estatinas com fibratos, teofilina, antidepressivos
ciclicos, inibidores seletivos da recaptacdo da
anestésicos  (por

paralisantes (a

serotonina, neurolépticos,

exemplo, propofol), agentes
sindrome de hipertermia maligna), esteroides
anabolizantes e corticosteroides, pode aumentar o
seu risco de desenvolvimento (Hur et al., 2014).
Varios mecanismos foram relacionados com a
rabdomiolise induzida por estatinas, um deles
seria o bloqueio da sintese do colesterol,
componente importante da membrana da célula,
tornando essa estrutura instavel (Huerta-Alardin et

al., 2005).

A rabdomidlise induzida por toxinas inclui o

monoxido de carbono, veneno de cobra, veneno de
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aranha, picada de abelhas e a ingestdao de codornas
(que se nutrem de ervas cicuta) (Cheng & Currie,
2004; Rawson et al., 2017). Numerosas infecgoes
bacterianas, virais, flingicas e por protozoarios
também podem levar a rabdomidlise. Infecg¢des
virais como causa de rabdomidlise t€m sido
descritas em todo o mundo, dos quais os tipos de
influenza A e B sdo os mais comuns (Ayala et al.,
2009). Outras infecgdes virais que podem induzir
a rabdomidlise incluem HIV, virus de Epstein-
Barre SARS-Cov-2, esse ultimo responsavel pela
nova doenca coronavirus 2019 (COVID-19),
embora as conexdes fisiologicas ainda nao tenham
sido claramente elucidadas (Ayala et al., 2009;

Valente-Acosta et al., 2020).

Pessoas assintomaticas, treinadas ou ndo, podem
experimentar a rabdomidlise por esforco fisico.
Em geral, o dano ¢ proporcional a quantidade,
qualidade e duragao do esforgo (Patel et al., 2009).
Alguns dos fatores que aumentam o risco de
rabdomiodlise por esforco fisico sdo: movimentos

predominantemente excéntricos (Ertel, 2017),

hipocalemia (muitas vezes resultante da
transpiragdo  excessiva); traco  falciforme
(especialmente em combinagdo com altas

altitudes), e condi¢des extremas de calor e
umidade (Nelson et al., 2016). Ja foram relatados
casos de rabdomidlise induzida pelo exercicio de
baixa intensidade, mas o mecanismo ainda ¢

desconhecido (Gagliano et al., 2009)

Rabdomiolise por esfor¢o fisico no
ambiente militar

No ambiente militar, um estudo de caso avaliou a

saude de trés combatentes expostos a exercicios de
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rastejamento, carregamento de cargas, corrida e
desafios mentais, realizados ao longo de dois dias,
durante um intenso processo de selegdo militar
(Atias-Varon et al., 2017). A carga e as repetigoes
foram controladas por instrutores qualificados e
experientes. Os militares foram submetidos a
avaliacdo médica, que examinaram os ferimentos
relacionados ao calor, horas de sono, nutri¢do e
hidratacdo, antes e depois do inicio do
treinamento. O primeiro militar avaliado foi um
jovem de 19 anos, saudavel, sem relatos anteriores
de rabdomiolise e praticante regular de exercicios
fisicos. Durante o segundo dia de treinamento, o
militar relatou fraqueza, cdimbras musculares,
dores nas pernas, escoriagdes € urina escura. A
avali¢do da urina mostrou bilirrubina, proteinas e
presenca de globulos vermelhos, além do pH igual
a 5. Esses resultados apontaram para uma suspeita
de rabdomidlise por esforco fisico. O paciente
recebeu fluidos intravenosos e ndo foi autorizado
a voltar para o treinamento, sendo encaminhado
para o centro médico. Subsequentes exames de
urina revelaram a presenca de globulos vermelhos
e cetonas. Os resultados sanguineos mostraram
niveis de CK igual a 176.599 U/L, mioglobina
igual a 12.555 ng/mL, LDH igual a 11.370 U/L,
AST igual a 2.753 U/L e ALT igual a 468 U/L. A
repeticdo do exame sanguineo apos sete dias
mostrou redugdo dos niveis obtidos logo apds o
treinamento. Depois das avaliagdes médicas, o
militar foi remanejado para desempenhar
atividades administrativas. O segundo e terceiro
militares avaliados eram jovens de 18 anos,
saudaveis e sem relatos prévios de rabdomiodlise
por esfor¢o fisico. Durante o segundo dia de

treinamento, os militares queixaram-se de dores

musculares e apresentaram urina escurecida. Os
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resultados de testes sanguineos mostraram que os
niveis de CK, mioglobina, LDH, AST e ALT
estavam aumentados. No entanto, apés sete dias
do treinamento militar, 0os exames sanguineos
mostraram redugdo dos niveis dessas variaveis.
Apo6s avaliacdo com o neurologista, ambos os
militares foram considerados aptos a exercer

atividades de combate (Atias-Varon et al., 2017).

Entre os anos de 2003 e 2015, um projeto para
identifica¢do de rabdomiolise registrou 430 casos,
sendo 21 casos de rabdomidlise por esforco (RE),
e encontrou com uma taxa de 2 casos para cada
100.000 pessoas de RE (Eichner, 2020). A taxa de
casos foi dez vezes maior em homens do que em
mulheres. Esse relato de casos em civis ¢
consideravelmente menor quando comparado a
ocorréncia nas forgas armadas. A maior parte dos
pacientes apresentou casos leves ou moderados, e
nenhum resultou em morte. Em contrapartida, em
militares, s6 em 2018, houve 545 casos de
rabdomiolise por esforco, que representa 42 por
100.000 pessoas, 0 que corresponde a uma taxa 21
vezes maior do que a taxa para civis (Eichner,

2020).

Kenney e colaboradores (2012) realizaram um
estudo com 499 recrutas em treinamento. Foram
recolhidos resultados de questiondrios para
avaliagcdo de sintomas musculares e dos niveis de
CK nos dias 0, 3, 7 e 14 de treinamento. Dentre os
avaliados, nenhum desenvolveu sintomas clinicos
de  rabdomidlise que  necessitasse  de
hospitalizacdo, no entanto, os niveis médios e
medianos de CK sérico foram crescentes com o
passar dos dias de treinamento (223/157(dia 0),

734/478 (dia 3), 1226/567 (dia 7) e 667/486 U/L
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(dia 14)). Os individuos afro-americanos foram os
que apresentaram os niveis de CK mais elevados,
sugerindo que os valores de normalidade para CK
devam ser interpretados por etnia (Kenney et al.,
2012).

Um estudo de caso avaliou um paciente do sexo
masculino, de 21 anos, afrodescendente, sem
relatos prévios de rabdomiolise, que se candidatou
ao treinamento militar, quanto ao perfil de
citocinas e reatividade microvascular (Pereira et
al., 2019). O sangue do militar mostrou auséncia
de hemoglobina S (sem trago falciforme). No
segundo dia de treinamento, apds realizar corrida
com uniforme de combate e ingestdo limitada de
agua, o militar foi diagnosticado com
rabdomiolise por esforgo fisico. Além disso, o
paciente apresentou nausea, mialgia, fraqueza
muscular, urina escura e um quadro febril (41°C).
Os exames sanguineos mostraram um nivel de CK
cinco vezes maior que o estabelecido como
referéncia pela clinica laboratorial. Os niveis das
citocinas IL-1pB, IL-6, IL-10 e IL-1Ra estavam

aumentados, mesmo no dia da alta hospitalar

(Pereira et al., 2019).

Estudo classico mostrou que 40 recrutas da
Marinha americana foram internados apds varios
dias de atividades fisicas extenuantes (Demos &
Gitin, 1974). Muitos relataram urina escurecida, e
todos foram diagnosticados com rabdomidlise
induzida por esfor¢o fisico (Demos & Gitin,
1974). Ha registros ainda mais antigos sobre o
assunto, em militares americanos. Seis casos de
mioglobinuria e dores musculares foram relatados
em 1959, em recrutas submetidos a formacao
basica no Exército (Olerud et al., 1976). Outra

pesquisa mostrou que 5,5% dos 586 recrutas, nas
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duas primeiras semanas de treinamento,
apresentaram urina marrom e outros sintomas de
rabdomiolise (Greenberg & Arneson, 1967). Duas
a trés semanas foram necessarias para a
recuperagdo da funcdo muscular para a maioria
dos individuos. Contudo, apds seis semanas, oito
recrutas ainda exibiam fraqueza muscular, e

depois de trés meses, um sujeito ainda apresentava

fraqueza. O diagnodstico clinico foi "lesdo
miopatica  manifestada  por  regeneracdo
generalizada e inflamacdo" (Greenberg &

Arneson, 1967). Em cada um desses trabalhos,
exercicios extenuantes, repetitivos, do tipo flexdes
e agachamentos, realizados nos primeiros dias do
curso de formagao produziram rabdomiolise, mas
ndo insuficiéncia renal. As repeticdes excessivas
do mesmo exercicio foram classificadas como
novas para a maioria dos individuos (Greenberg &

Arneson, 1967).

Um estudo de caso acompanhou um homem negro
de 30 anos durante um treinamento militar em area
rural (Gardner & Kark, 1994). O paciente relatou
dores nas pernas e delirio combativo ao longo do
curso, e foi encaminhado para o hospital local. Foi
constatado presenca de globulos vermelhos na
urina e desidratagdio. O exame sanguineo
laboratorial apresentou aumento no hematdcrito,
hemoglobina, creatinina, acido urico e CK,
extremamente elevada. Durante a noite, o paciente
apresentou movimentos diarréia, taquicardia e
fraqueza muscular progressiva. Pela manha, o
militar foi transferido para uma unidade de terapia
intensiva, no entanto, sofreu uma parada
respiratoria e cardiaca, que o levou a Obito

(Gardner & Kark, 1994).
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Outro estudo avaliou trés casos de militares que
desenvolveram rabdomiolise (Sherry, 1990). O
paciente 1 era um homem negro de 19 anos que
praticou corrida de 2 milhas e apresentou caimbra
nas pernas. O exame sanguineo revelou CK igual
a 97.000 (U/L). O paciente 2 era um jovem negro
de 17 anos que praticou corrida com obstaculos.
Ao final do exercicio, o paciente apresentou dor
abdominal, sincope e caibras nas pernas. O valor
de CK no exame sanguineo foi de 190.000 (U/L).
O terceiro paciente era um jovem mesti¢o de 17
anos que praticou corrida de 1.5 milhas e
apresentou cdimbras, sincope ¢ CK igual a 83.000
(U/L). Os trés pacientes incluidos neste estudo
apresentavam trago falciforme e os trés cadetes
desenvolveram insuficiéncia renal por esforgo

grave (Sherry, 1990).

A rabdomiolise induzida pelo uso de drogas
psicotropicas foi investigada em um soldado de 40
anos, que sofria de estresse pds-traumatico e fazia
uso de mirtazapina e quetiapina (Saguin et al.,
2018). Dois dias apos o inicio do uso dos
medicamentos, 0 paciente apresentou
rabdomiolise grave. Dessa forma, este trabalho
alerta que além do exercicio fisico exaustivo, a
combinacdo de treinamento muscular € o uso de
drogas em populagdo militares deve ser avaliada e

inibida, a fim de reduzir a possibilidade da

ocorréncia da rabdomiolise (Saguin et al., 2018).

A superioridade de casos de rabdomiolise em
militares, comparada a incidéncia em civis, chama
a atencdo para a necessidade de estratégias de
monitoramento antes e apos treinamento fisico,
com o objetivo de mitigar as complicagdes
decorrentes

dessa doenca. A reabilitagdo e
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reintrodu¢do de exercicios fisicos na rotina de
soldados acometidos ainda ¢ um desafio. Randall
et al. (1996) descreveram a reabilitagdo de 10
soldados do sexo masculino que apresentaram
rabdomiolise por esforgo fisico (CK sérico acima
de 20.000 U/I). Os pacientes foram acompanhados
por profissional nos primeiros 3-5 dias apds o
diagnostico. Foram avaliados a amplitude de
movimento ativo e passivo, forca, descri¢dao
subjetiva da dor e rigidez muscular. A CK reduziu
ao longo de 1 a 3 semanas pos intervengdo médica.
A rigidez reduziu, em média, 8 dias apds o inicio
dos sintomas. Sugere-se que a rotina de exercicios
para reabilitacdo deva comecar com intensidade
abaixo do limiar anaerébio, prevenindo-se o
esgotamento de energia e manutengdo da fungdo
celular. Com o monitoramento profissional e
reabilitagdo progressiva, foi possivel que todos os
militares melhorassem continuamente, sem

contratempos ou complicacdes (Randall et al.,

1996).
Fisiopatologia

Todas as causas para rabdomidlise conduzem a
uma condi¢do final comum, a degradagdo do
tecido muscular, destruigdo de miodcitos e
mobilizacdo dos seus componentes para o sistema
circulatorio. No midcito normal, um baixo nivel de
calcio é mantido por uma bomba de Ca?* ATPase
(concentragdo de calcio intracelular no reticulo
sarcoplasmatico e nas mitocondrias) € por um
canal trocador de fons de Na'/Ca®", alimentado por
um influxo de sodio, devido ao gradiente criado
pela bomba de Na'/K" ATPase (Chavez et al.,
2016; Giannoglou et al., 2007). Todos esses

mecanismos dependem, direta ou indiretamente,
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de ATP como uma fonte de energia. O déficit de
ATP compromete a homeostase celular, que entra
em colapso, fazendo com que o nivel intracelular
de calcio aumente. Por sua vez, o aumento do nivel
de calcio ativa enzimas  proteoliticas
intracelulares, como as calpainas, degradando
assim os miocitos. A medida que ocorre a
degradagao dessas células, grandes quantidades de
componentes intracelulares, como o potassio,
fosfato, mioglobina, aldolase, CK, LDH, AST ¢
acido urico sdo liberados para a circulagdo

(Giannoglou et al., 2007; Rosa et al., 2004).

A mioglobina ¢ uma proteina que se liga ao
oxigénio e ao ferro com peso molecular de 17.500
Da, que estd presente no tecido muscular dos
vertebrados (Plotnikov et al., 2009). Em situagoes
especificas, na qual grandes quantidades de
mioglobina sdo liberadas, a capacidade de ligacao
as proteinas ¢ excedida e a mioglobina ¢ entdo
filtrada pelos glomérulos, atingindo os tuabulos
renais, onde pode causar obstrucao tubular renal,
nefrotoxicidade e lesdo renal aguda. (Hooda &
Narula, 2005). A mioglobina livre compromete a
renal mecanismos  como

fungdo por

vasoconstrigdo renal, formagdo de cilindros
intratubulares e toxicidade direta da mioglobina
nas células tubulares renais (Giannoglou et al.,

2007).

Embora a rabdomidlise seja induzida por
estimulos estressores diversos e caracterizada pela
degradagdo do tecido muscular esquelético,
seguida pela liberacdio de seus componentes
intracelulares para o sistema circulatorio, ndo se
pode esquecer a participacdo hereditaria no

processo. Tradicionalmente, a CK tem sido
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utilizada como o principal marcador bioquimico
para a identificacdo da rabdomidlise, entretanto,
na literatura sdo encontrados relatos de individuos
fisicamente ativos, ou nao, que durante uma
atividade fisica apresentam niveis considerados
perigosos de CK, ndo acompanhados de sinais ou
sintomas clinicos de rabdomidlise, ¢ outros que,
mesmo com niveis baixos dessa enzima no sangue
apresentaram rabdomiolise (Clarkson et al., 2005;
Eberman et al., 2011). A suspeita é que variagoes
genéticas entre individuos possam explicar essas

diferencas.

Polimorfismos de nucleotideo tinico (SNPs) tém

sido associados com a susceptibilidade a
rabdomiolise por exercicio fisico (Scalco et al.,
2015). O polimorfismo dos genes da enzima
conversora da angiotensina (ECA), da isoforma
musculo esquelética da creatina quinase (CKMM
Nco 1), da alfa-actina 3 (ACTN3 R577X), entre
outros, pode estar envolvido com o aumento da
propensdo a rabdomidlise por esforco fisico
(Deuster et al., 2013; Landau et al., 2012).
Ressalta-se ainda que os afrodescendentes tém
uma incidéncia maior do que outros grupos
raciais, o que pode estar relacionado ao trago
falciforme (Ferster & Randy Eichner, 2012).
Nesse contexto, estudos tém abordado o papel do
polimorfismo genético na
tolerancia/susceptibilidade de individuos as lesdes
musculares identificadas pelos niveis de CK,
inclusive em militares (Coso et al., 2017; Landau
et al., 2012; Yamin et al., 2007). Investigagdo
realizada por Deuster et al. (2013) em militares,
observou que individuos portadores do genotipo
GG para o polimorfismo CKMM Nco 1, do

gendtipo XX parao SNP ACTN3 R577X e do alelo
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A para o MYLKC378854 tinham maior
probabilidade de apresentar um episodio clinico
de rabdomiolise por esforgo fisico (Deuster et al.,

2013).

Diagnésticos para rabdomiolise

O diagnostico da rabdomidlise por esforgo fisico €
conferido quando existem sintomas de dores
musculares, associados a exames laboratoriais que
evidenciam mionecrose. Mialgia, fraqueza
muscular e urina escurecida, com tonalidade
variando de marrom a vermelha, seguidas de
niveis de CK cinco vezes superiores ao limite da
normalidade, constituem evidéncias de
degradagdo muscular significativa e, geralmente,
consistentes para o diagnostico de rabdomiolise
por esfor¢o fisico (O’Connor, 2011; Stahl et al.,

2020).

E importante ressaltar que a concentragio de CK
no soro, sendo o subtipo CK-MM o mais
relevante, é o indicador mais sensivel de lesdo
muscular. Os niveis séricos de CK comecam a
subir cerca de 2 a 12 horas ap6s o inicio do dano
muscular, com picos de 24 a 72 horas, reduzindo
gradativamente de 7 a 10 dias. Niveis de CK
continuamente elevados sugerem persistente lesdo
muscular,  aumentando-se o risco de
desenvolvimento de sindrome compartimental
(Brancaccio et al., 2010). Além disso, alguns
estudos estabelecem a baixa especificidade dos
niveis CK,
(Arnautovic & Tereziu, 2019; Scalco et al., 2016;

(2012)

séricos de como progndstico
Torres et al., 2015). Kenney et al,
encontraram em um grupo de recrutas militares

jovens assintomaticos a elevagdo de CK em 10
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vezes o valor padrdo, sem os sintomas clinicos de
rabdomiolise por esforco fisico necessarios a
hospitalizacdo. A investigagdo realizada por
Kenney et al., (2012) sugeriu que a coexisténcia
da presenca de mioglobinuria ou nivel de CK de
50 vezes o limite superior de normalidade, em uma
populagdo militar, é mais condizente com as
manifestacdoes clinicas e hospitalizacdo para
rabdomiolise por esforco fisico (P. Deuster et al.,
2020; Kenney et al., 2012). A rabdomiolise
induzida por estatinas ¢ comumente observada
com acentuada elevacdo da CK, superior a 10
vezes o limite da normalidade, com sintomas
musculares e, geralmente, com a urina marrom e

mioglobinuria (O’Connor, 2011).

Atualmente, ndo existe regra de predigdo clinica,
totalmente eficaz, para estratificar o risco de
pacientes com rabdomiolise por esfor¢o fisico
desenvolverem lesdao renal aguda, Embora,
Simpson et al., (2016) relataram que um pico de
CK maior 5.000 U/L seja 55% especifico e 83%
sensivel para prever lesdo renal aguda com
rabdomiolise, e, portanto, segundo esses autores a
creatinina quinase nao ¢ um preditor especifico ou
precoce de lesdo renal aguda em pacientes com
rabdomiolise. (Simpson et al.,, 2016). A
mioglobina ¢, teoricamente, o melhor marcador de
diagnostico para rabdomidlise por esforco fisico,
tendo em vista que a mioglobintria ndo aparece na
auséncia de rabdomiolise por esfor¢o. No entanto,
a investigagdo atual sugere que enquanto

patognomoénica para a lesdo muscular,
mioglobinemia e mioglobintria ndo devem ser
utilizados para excluir um diagnostico de
rabdomiolise por esfor¢co (Hooda & Narula, 2005;

O’Connor, 2011), devido algumas limitagdes, tal
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como sua rapida eliminagdo/degradagdo pelo
organismo, apresentando, portanto, baixo valor
preditivo e pouca utilidade como teste de

exclusdo (O’Connor, 2011).

Atualmente, ndo ha um marcador ideal para o
prognostico da rabdomidlise por esfor¢o. Os
métodos utilizados mna clinica apresentam
vantagens e desvantagens, e nenhum reflete a
extensdo do dano tecidual ou niveis associados
com genoétipos que predispdem a maiores danos
musculares. Uma perspectiva futura ¢ o uso de
tecnologias 6micas, como a protedmica (Aslam et
al., 2017), transcriptomica (Wang et al., 2009) e
metabolomica (Clish, 2015) para identificar e
moléculas

quantificar capazes de  se

correlacionarem com a  progressio da
rabdomiolise por esforgo fisico. Em especial, a
protedmica vem sendo aplicada na investigacao de
alteragdes proteicas ocasionadas pelo exercicio
fisico extenuante (Balfoussia et al., 2014;
Ohlendieck, 2017). Dentre os principais achados,
a alteracdo de proteinas relacionadas ao sistema
imunologico ¢ recorrente, tornando-as potenciais
biomarcadores para a rabdomiolise futuramente.
Os biomarcadores podem ser definidos como
variaveis bioquimicas, imunoldgicas ou genéticas,
que podem revelar a expressdo de uma doenca e
possuem um importante papel na medicina. Essas
biomoléculas possuem trés vertentes de
aplicacdes, sendo indicadas como biomarcadores
preditivos, oferecendo informagdes sobre 0s riscos
de um individuo contrair uma doenga;
biomarcadores de diagnostico, quando ¢ capaz de
identificar a ocorréncia de uma doenga, e;
biomarcadores de prognodstico, quando indica a

forma como uma doenga pode evoluir (Mayeux,
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2004). Na pesquisa clinica, ¢ recorrente o uso de

biomarcadores, sobretudo na reumatologia,
cancer, Alzheimer, doengas genéticas em geral e
doengas infecciosas como leishmaniose ¢ doenga

de chagas (Milardi et al., 2019).

Principais complicacoes causadas
pela rabdomidlise

Sindrome compartimental, lesdo renal aguda,

coagulacgio intravascular disseminada,
taquicardia, letargia, fraqueza, nduseas, tontura e
sangramento inexplicavel sdo exemplos de
complicagdes causadas pela rabdomiolise (Landau

et al., 2012).

A sindrome compartimental ¢ caraterizada por dor
muscular, fraqueza, parestesia ou hipoestesia,
palidez e sensagdo de aperto dos musculos
afetados (Kenney et al., 2012). Decorrente da
variante traumatica, o acimulo de fluido e a
faléncia dos mecanismos de drenagem dos
compartimentos musculares, no contexto de lesdo
muscular traumatica, vdo condicionar um aumento
significativo das pressdes intracompartimentais
com lesdo muscular adicional, fazendo com que
ocorra privagdo de oxigénio no musculo (Rosa et

al., 2004).

A lesdo renal aguda ¢ uma complicag@o severa da
rabdomidlise, e ocorre em cerca de um terco dos
pacientes com rabdomiolise, embora as vezes se
apresente apenas alguns dias ap6s o dano muscular
(Petejova & Martinek, 2014). Os mecanismos sao
diversos e ndo totalmente compreendidas. Sabe-se
que a mioglobina tem um efeito nefrotoxico direto

devido a sua atividade como enzima peroxidase,
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provocando a oxidacdo ndo controlada de
biomoléculas, peroxidacao lipidica e geragdo de
isoprostanos. O efeito nefrotdxico, como o dano
celular, é causado também pela conversdo
desequilibrada do 6xido ferroso, do grupo heme
em oxido férrico, gerando radicais hidroxilo

(Plotnikov et al., 2009).

A coagulagdo intravascular disseminada pode ser
iniciada por componentes liberados de tecido do
musculo necrotico, resultando em complicagoes
hemorragicas difusas internas (Burke et al., 2007).
A coagulagdo intravascular disseminada foi
identificada como wum fator preditivo de
mortalidade num estudo envolvendo 639 doentes
com patologia nefrologica, vitimas do terremoto

de Marmara-Turquia (Rosa et al., 2004).

Consideracoes Finais

A Tabela 1 apresenta um breve resumo da
definicao de rabdomiolise, suas principais causas,
possiveis complicagdes, diagnostico e prevengao

(quanto ao esforgo fisico).
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Tabela 1. Rabdomidlise: definicdo, principais causas, possiveis complicacbes, diagndstico e prevengdo

(quanto ao esforgo fisico).

Definiciao Rabdo: estriado; mio: musculo; lise: quebra. A rabdomiolise pode ser entendida

como a degradacdo das células musculares resultando na liberagdo de seus

contetdos para a circulagdo sistémica.

Principais Esforgo fisico, farmacos, alcool e outras drogas, condi¢des extremas de calor e

causas umidade, desidratagdo, exercicios em condi¢des de hipoxia, toxinas, infecgdes,

traumas, miopatias, fatores genéticos.

Possiveis Sindrome compartimental, edemas, lesdo renal aguda, coagulagdo intravascular

complicacoes disseminada, letargia, fraqueza, nauseas, tontura, sangramento inexplicavel,

prejuizo permanente da fungdo renal, obito.
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Diagnéstico Mialgia, fraqueza muscular, urina marrom a avermelhada (observada apenas na
metade dos casos), edema, caimbras e exames laboratoriais que evidenciam
mionecrose. Desafios: (1) assintomaticos e (2) niveis criticos de biomarcadores
ndo acompanham, necessariamente, sinais ou sintomas clinicos do disttirbio e vice-

versa.

Prevencio Hidratagdo, realizagdo de aclimatagdo, conhecimento prévio sobre uso de drogas e
estresse acumulado, planejamento e supervisdo profissional do treinamento fisico,
sobrecarga progressiva, atencdo aos movimentos excéntricos, reconhecimento e

educagao sobre o assunto.

A rabdomioélise ¢ uma patologia cuja severidade
pode variar amplamente entre pessoas. Seus
sintomas sdo inconstantes, inespecificos ou até
mesmo ausentes nas fases iniciais,
comprometendo o diagnostico e o tratamento
precoce. Estratégias de treinamento e agdes em
saude para as tropas militares devem contemplar
conceitos compativeis com o reconhecimento e
prevencao da rabdomiolise contra desfechos como

o prejuizo permanente da fungdo renal e Obito.
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RESUMO:

Atualmente h4d uma grande procura de hipertensos para a pratica de atividades fisicas.
Embora venha sendo bastante investigada e documentada, a influéncia da intensidade do
exercicio na magnitude e duracdo ainda € controversa. O objetivo desse estudo foi analisar
o efeito agudo de exercicios resistidos e aerdbicos sobre a pressdo arterial em homens
hipertensos leves. A amostra foi dividida em dois grupos, grupo (ER) Exercicio Resistido
(n=7) e grupo (EA) Exercicio Aerdbico (n=7). A PAS e PAD foram aferidas antes de
cada sequéncia de exercicios por métodos auscultatorios e imediatamente apds o término
de cada sequéncia, sendo monitorado em ciclos de 15 minutos, em repouso absoluto
durante 60 minutos para comparar a magnitude e duracdo do comportamento da pressao
arterial pos-treino. Foram utilizados os seguintes protocolos de treinamento com duragao
total de trés dias sendo dias alternados. Grupo EA 40 minutos na esteira, com 80% da
frequéncia cardiaca maxima e o grupo ER 4 sets de 20 repeti¢cdes com 50% de I1RM, com
intervalos de 2 a 3 minutos entre exercicios e 60 a 90 segundos por séries. E foi encontrado
um maior efeito hipotensor no grupo ER comparado ao grupo EA poés-treino. Portanto, o
estudo indica que o exercicio de forca ndo parece oferecer risco quando ao aumento da
PA e da FC em individuos hipertensos em resposta aguda ao treino, indicando ser seguro

para essa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio resistido, exercicio aerobico, efeito agudo, hipertensos

leves.

ABSTRACT:

Currently, there is a great demand for hypertensive individuals to practice physical
activities. Although it has been extensively investigated and documented, the influence
of exercise intensity on magnitude and duration is still controversial. The aim of the
present study was to analyze the acute effect of resistance and aerobic exercise on blood
pressure in mild hypertensive men. The sample was divided into two groups, group (ER)
Resistance Exercise (n = 7) and group (EA) Aerobic Exercise (n = 7). SBP and DBP were
measured before each sequence of exercises using auscultatory methods and immediately
after the end of each sequence, being monitored in 15 minute cycles, in absolute rest for
60 minutes to compare the magnitude and duration of post-workout blood pressure

behavior. The following training protocols with a total duration of 3 days were used,
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alternating days. EA group 40 minutes on the treadmill, with 80% of the maximum heart
rate and the ER group 4 sets of 20 repetitions with 50% of 1RM, with intervals of 2 to 3
minutes between exercises and 60 to 90 seconds per series. And a greater hypotensive
effect was found in the ER group compared to the post-training EA group. Therefore, the
study indicates that strength training does not seem to offer a risk when increasing BP
and HR in hypertensive individuals in acute response to training, indicating that it is safe

for this population.

KEYWORDS: Schools, Child Development and movement.
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Introducao

Atualmente hd uma grande procura de
hipertensos para a pratica de atividades fisicas
e segundo a da Organiza¢do Mundial de Satude
(OMS), hoje, no Brasil, existem mais de 30
milhdes de hipertensos. A cada ano, 300 mil
brasileiros sdo vitimados pelas doencas
cardiovasculares, que na maioria sdo causadas
pela hipertensdo. Onde a pressdo alta nao
controlada ¢ a principal causa das duas doengas
que mais matam no Brasil: O acidente vascular
cerebral e o infarto do miocéardio. Um ntimero
2 vezes maior que as mortes causadas por todos
os tipos de cancer, 3 vezes mais que aquelas
devidas a acidentes e 4 vezes maiores que as
causadas por infecgdes, incluindo a AIDS. Um
hipertenso que ndo trata corretamente tem uma
reducdo na expectativa de vida de até¢ 16,5
anos, devido ao desgaste mais acelerado das
artérias € nos principais orgdos irrigados por
elas: coragdo, cérebro, rins, olhos, que pode
levas as doengas, tais como infarto, derrames,
aneurisma, insuficiéncias cardiacas e renais,
alteragoes da visdo, entre outras doengas.
Dados recém-divulgados pelo Servico de
Saude dos Estados Unidos das Américas
revelam que cerca de 7,6 milhdes de pessoas
morrem em todo o mundo devido a
hipertensdo, a cada ano. Onde nesta ultima
década, a hipertensdo fez mais de 70 milhdes

de vitimas fatais.

Pode-se considerar a hipertensdo arterial como
uma doenga que aumenta a pressdo sanguinea
nas artérias e essa pressdo sanguinea envolve

duas medidas, sistolica e a diastolica, onde
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quando o musculo do corag@o estiver contraido
¢ a sistolica e quando relaxado ¢ a diastolica
entre os batimentos cardiacos. Uma das
maneiras de aferir a pressdo ¢ através do
esfigmomanometro onde a escala ¢ medida em
milimetros de merciurio (mmHg) e o
estetoscopio, onde se considera uma pessoa
como hipertensa quando a pressdo sistolica
estiver em 140 mmHg e a diastolica em 90
mmHg (Gus, 2005), onde existem dois tipos de
hipertensos: controlados e ndo controlados.
Sdo hipertensos controlados os que tém um
risco maior de adquirir uma doencga por ter a
pressdo arterial maior que 140 x 90 mmHg e
que utilizam anti-hipertensivos para o controle
da pressdo arterial. E os ndos controlados sao
os hipertensos leves que tem a pressdo arterial
menor ou igual a 140 x 90 mmHg e que nao
necessitam da utilizacdo de anti-hipertensivos.
Sendo recomendados como valores de
“normalidade” da pressdo arterial os valores
abaixo de 135/85 mmHg. Independentes do
método de aferigdo, esses valores de
normalidade ajudam o médico na hora da

decisao clinica.

A literatura aponta que a atividade fisica pode
contribuir para a reducdo ou retardamento da
sistémica, sendo a

hipertensdo arterial

atividade fisica definida como qualquer
atividade muscular que gere forca e interrompa
a homeostase (Silverthorn, 2017). A atividade
fisica pode ser usada como preven¢do para
doengas cardiovasculares, onde os exercicios
mais indicados sdo o0s aerdobicos, mas os

exercicios resistidos também vém mostrando

que quando utilizados em baixas ou moderadas
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intensidades podem também contribuir para a
diminui¢do da pressdo arterial, tanto sistolica
como a diastolica. Estudos mostram que apds a
pratica de exercicio tanto aerdbico como
resistido a pressdo sistolica e diastdlica tendem
a diminuir. MacDonald (2002), afirma o efeito
benéfico dos exercicios fisicos sobre os niveis
de PA em repouso, onde esses efeitos podem
ocorrer como uma adaptagdo cronica ao
treinamento ou como uma reducdo dos niveis
pressoricos depois de uma sessdo de
exercicios, o que se denomina hipotensao pos-
exercicio (HPE) (MacDonald, MacDougall &
Hogben, 1999). Aparentemente, tanto o
exercicio aerobio de curta como o de longa
duragdo podem proporcionar a ocorréncia do
fendmeno hipotensao

(Christofaro et al., 2008).

pos-exercicio

Em um estudo de Forjaz et al. (2003), conclui
que o exercicio fisico de maior duragdo
provoca hipotensao pds-exercicio maior € mais
prolongada. Uma Unica sessdo de 10 minutos
de caminhada ndo altera o comportamento da
PA em relacdo a HPE, mas o mesmo exercicio
com 5 serie provoca diminui¢do significativa
na HPE. Ja Christofaro et al. (2008) compara o
efeito da duracdo da sessdo de exercicios
fisicos com caracteristica aerdbia na resposta
HPE, participando 36 homens divididos em
trés grupos o primeiro com 20 minutos de
exercicio em esteira com intensidade de 75%
da frequéncia cardiaca maxima o segundo o
mesmo exercicio com 40 minutos e o terceiro
ndo realizou nenhum exercicio fisico.
Concluiu-se que tanto o exercicio aerobio de

menor ou maior duracdo pode proporcionar a
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ocorréncia do fenomeno HPE. A utilizacdo do
EA realizado regularmente provoca diversas
manifestagdes no vao

organismo  que

influenciar o sistema cardiovascular. E
extremamente importante para o tratamento da
hipertensao a reducéo nos niveis de repouso da
PA que ocorre nas manifestacdes poOs-
exercicio, € possivel para o paciente hipertenso
diminuir a dosagem dos seus medicamentos
anti-hipertensivos ou até mesmo ter a sua
pressdo arterial controlada sem a adogdo de
medicamentos farmacologicos (Rondon &
Brum, 2003; Vieira et al., 2019). Rondon e
Brum (2003) observaram que o EA de
intensidade moderada de 50% e um tempo de
30 4 45 minutos € mais benéfico. Onde ndo ¢ a
intensidade, mas sim o volume que auxilia na
HPE. No entanto, observa que o EA provoca
uma queda pressérica na pressdo artéria
diastolica

sistolica e pos-exercicio em

individuos normotensos e  hipertensos

comparados com pré-exercicio.

Em relagdo ao ER Polido e Farinatti (2003),
considera o treinamento contra resisténcia
como aquele realizado de forma dindmica, com
uso de implementos especificos (aparelhos) ou
cargas livres

(halteres), cujo objetivo ¢

aumentar a capacidade de adaptagdo
hipertréfica quando as adaptagdes neurais para
levantar uma determinada carga durante um
movimento especifico. Tem sido observado
que a HPE tem efeito na redugdo pressorica
sobre a PAD, a partir dos 60 minutos pos-
exercicio, pois pode esperar um aumento
expressivo das respostas cardiovasculares onde

¢ um efeito mediado, ocasionado pela oclusio
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dos vasos através da contracdo muscular, pela
manobra da Valsalva. Ja Mediano et al. (2005),
diz que em uma sessao de treinamento de forca
pode promover reducdo nos niveis de PAS
havendo que ter um maior volume de
treinamento para que haja tal ocorrido. Sendo
que foi observada uma diferenca nao
significante na PAS e PAD imediatamente
apos o exercicio, mas foram mais elevadas
apos os 50 minutos na PAD e na PAS a partir
dos 60 minutos teve um aumento no efeito
hipotensor pos-treino comparados com o pré-
treino. Onde se diz que essa reducdo da PA
pos-treino ¢ uma das medidas preventivas nao
farmacologicas de controle da PA, sendo assim
quando maior a magnitude e a duragdo da HPE,
melhor o efeito do exercicio para o individuo
hipertenso. Por at¢ 60 minutos pos-exercicio
uma sessdo de treinamento de forca pode
promover redugdo nos niveis pressoricos,
principalmente para PAS, em individuos
controlados

hipertensos

(Mediano et al., 2005).

por medicacdo

Metodologia

O presente estudo foi composto por 14
individuos, voluntarios, hipertensos leves do
sexo masculino, que ndo fazem uso de
medicamentos que poderiam alterar a PA em
repouso ou no exercicio, com médias de idade,
massa e estatura de 49,2 + 10,8 anos, 83 + 11,5
kge 174+ 0,07 cm respectivamente. A amostra
foi dividida em dois grupos, o grupo (n=7) do
Exercicio Resistido (ER) e o grupo (n=7) do

Exercicio Aerdbico (EA). Foi utilizado como
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critério de exclusdo individuos com disturbio

mental, incapacidade fisica, obesidade,
diabetes, tabagismo ou portar doenca arterial

coronariana.

Apods serem submetidos a uma anamnese,

assinaram um termo de consentimento,
concordando em participar do estudo. Sendo
informados a respeitos dos riscos e beneficios
de participarem do estudo, onde foram
orientados a ndo se exercitarem, € a Se
absterem da ingestao de alcool e cafeina, assim
como manterem um padrao de sono semelhante

de 8 horas.

Os grupos ER e o grupo do EA foram
submetidos as medidas antropométricas de
massa, estatura ¢ a mensuracido da PA. Todos
os dados coletados foram registrados em uma
folha de testes devidamente preparada para este
fim, sendo os testes feitos nos periodos do dia
(matutino). A PAS e PAD foram aferidas antes
de cada sequéncia de exercicios por métodos
auscultatorios e imediatamente apos o término
de cada sequéncia, sendo monitorado em ciclos
de 15 minutos, em repouso absoluto durante 60
minutos para comparar a magnitude e duragdo
do comportamento da pressdo arterial pos-
treino. Todos os grupos antes do treino fizeram
um aquecimento de 5 minutos, sendo que o
grupo EA fez um aquecimento de efeito geral
na esteira, com 40% da FCuax e em seguida
com intervalo de 2 a 3 minutos comecaram
uma sequéncia de 40 minutos na esteira, com
80% da frequéncia cardiaca maxima. 208 - 0,7
x idade. Equagdo de predicdo proposta por
Tanaka, Monahan e Seals (2001) para predizer
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a FCwmax, durante 3 dias, realizados na segunda-
feira, quarta-feira e sexta-feira. O grupo ER fez
um aquecimento especifico de 5 minutos (2
minutos no supino horizontal, 1,5 minutos na
mesa flexora ¢ 1,5 minutos na rosca biceps),
em seguida com intervalos de 2 a 3 minutos
entre exercicios ¢ de 60 a 90 segundos por
séries, fizeram uma série de 4 sets de 20
repeti¢des com 50% de 1RM, durante 3 dias,
na terca-feira, quinta-feira e sabado. Os
exercicios de supino horizontal, leg-press 45°,
puxada pela frente no pulley, mesa flexora,
foram

desenvolvimento e rosca biceps,

utilizados no treinamento de forca.

Foi utilizada para analise dos dados, a
estatistica descritiva (minima, média, maxima
e desvio padrio). Para comparacdo das médias
entre os valores pressoricos foi utilizada a
estatistica inferencial ANOVA two-way para
medidas repetidas, com post-hoc de Bonferroni
quando conveniente. O nivel de significancia
estabelecido para o teste estatistico foi de (p <

0,05).

realizado

Resolugdo 466/12 do

O estudo foi respeitando  as
recomendacdes da
Conselho Nacional de Satde para pesquisas
envolvendo seres humanos, ¢ por sua vez foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Iguacu, com o
nimero do CAAE:

39730114.0.0000.5254.

parecer:
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Resultados e Discussao

Foram observadas redugdes significativas na
PAS e PAD em relagdo ao repouso durante os
momentos 15, 30, 45 e 60 minutos pos-
exercicio, no grupo ER supino horizontal, leg-
press 45°, puxada pela frente no pulley, mesa
flexora, desenvolvimento e rosca biceps. Em
todos os momentos os resultados tiveram
significdincia na reducdo pressorica se
comparados ao valor de pré-exercicio do

mesmo grupo ER. (Figura 1) e (figura 2).

Nota-se que o grupo EA teve uma reducdo
significativa pressorica na PAS nos momentos
de 15 e 60 minutos pds-exercicio comparados
ao valor de pré-exercicio entre 0 mesmo grupo,
com o exercicio de 40 minutos na esteira, com
80% da frequéncia cardiaca maxima. Obtendo
uma redugdo significativa também na PAD em
relacdo ao repouso durante o momento pos-

exercicio, 60 minutos. (Figura 1) e (figura 2).
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Figura 1 - Resposta da aferi¢do da PAS nos momentos pré, pos, 15, 30, 45 e 60 minutos apds
realizacdo dos exercicios resistidos (ER) e aerdbios (EA). * p<0,05 ER vs. EA no mesmo tempo. #
p<0,05 vs. Pré no mesmo grupo.
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Figura 2 - Resposta da aferi¢cGo da PAD nos momentos pré, pos, 15, 30, 45 e 60 minutos apds
realizacdo dos exercicios resistidos (ER) e aerdbios (EA). * p<0,05 ER vs. EA no mesmo tempo. #
p<0,05 vs. Pré no mesmo grupo.
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Pode-se observar que o exercicio resistido tem
um efeito hipotensor, mas significativo que o
exercicio aerobico. Pois, teve uma melhor
significancia no resultado final se comparados
o ER e o EA nas diferentes mensura¢des da
PAS e PAD no momento de 30 minutos apos o
exercicio comparado entre os dois grupos EA ¢

o ER.

‘0‘9~
Q‘Q°@&&<¢
N oD

Importante observar que o estudo corrobora
com uma redugdo significativa a partir dos 30
minutos conforme achado de Maior et al.
(2007) onde ele acrescenta ainda que em
relagdo ao repouso, sugerindo que as distintas
formas de recuperacdo em uma sessdo de TF
podem gerar efeito hipotensivo, mas sem
distingdo entre as mesmas (Maior et al., 2007).

E para Forjaz et al. (1998) diz que o exercicio
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fisico de maior duragdo provoca hipotensdo
pos-exercicio maior ¢ mais prolongada. Onde
uma unica sessdo de 10 minutos de caminhada
nao altera o comportamento da PA em relacao
a HPE, mas o mesmo exercicio com 5 serie

provoca diminuicao significativa na HPE.

Para Blazius (2010), em seu estudo apresentou
que ndo ocorrem diferengas significativas na
pressdo arterial quando o individuo realiza
exercicios aerdbicos ou exercicios resistidos.
Ha muitas controversas a respeito da
intensidade e o tempo que deve ser utilizado
para um efeito significativo na hipotensao
arterial (HA), onde ap6s analisar € comparar o
efeito hipotensivo da PAS e PAD pos-exercicio
resistido entre duas sessdes com volume de 40
minutos com diferentes intervalos de
recuperagdes observou que a comparagdo da
magnitude e duragdo do comportamento PA
apresenta para ambos os intervalos, efeito
hipotensor pos-exercicio ap6s os 30 minutos,
ndo havendo diferenca significativa entre os
diferentes tempos de recuperagao (Maior et al.,
2007). Ja para Lizardo et al. (2007), exercicios
de menor intensidade causa menor redugao dos
valores de PA que os exercicios de maior
intensidade. No qual os fatores responsaveis
por essas diferencas podem ser ocasionados
pelas diferencas das amostras a idade dos
participantes pode ser um dos fatores
responsaveis pela ndo concordéncia entre os
achados sobre intensidade do exercicio e HPE.
Negrao e Rondon (2001), diz que ao comparar
uma sessdo de exercicio com duragdo de 45
minutos desencadeava queda pressorica maior

e mais prolongada do que uma sessdo de 25

65

JIM - Volume 2, N° 1

minutos de exercicio fisico em homens
normotensos, onde ha poucas duvidas a
respeito que o exercicio fisico tem efeito

benéfico na PA.

Griebeler et al. (2011) mostra que ndo ha
resultados nas variagdes da magnitude sobre a
PAS e PAD e FC. Sendo que foram verificados
os resultados ap6s 40 minutos de uma tUnica
sessdo de exercicio onde os resultados obtidos
indicam que o exercicio de forca realizado de
forma aguda ndo oferece risco quando ao
aumento da PA e FC em individuos hipertensos
podendo assim ser realizados para tal
populagdo. Ressaltando que devem ser feitas
novas constatacdes mais concretas sobre o
devido tema e estudar o comportamento das
mesmas variaveis com um numero maior de
individuos. Battagin et al. (2010) compara os
diferentes segmentos corporais através do
exercicio resistido e sua resposta pressorica de
pacientes com hipertensdo arterial sist€émica
(HAS) controlada. Houve uma diferenga no
aumento a respeito da PAS pos-exercicio
resistido agudo se comparada ao nivel
pressorico de repouso ¢ na PAD ndo teve
modificagdes  significantes ao  repouso
independente da magnitude e esfor¢o. Observa
que a pressao arterial teve uma melhor resposta
quando exercitado, grandes grupos musculares
em cargas elevadas onde os ER podem ser
praticados por individuos hipertensos, pois
promove aumento similar e seguros dos niveis
de PAS. O treinamento de for¢a (TF) para um
grupo de jovens ndo hipertensos e praticantes
de TF nao foram observadas diferencas
entre  as

significativas sequéncias  de
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treinamento de um grupo, em relagdo a PAS do

outro grupo ja observa uma redugdo
significativa a partir dos 30 minutos em relagdo
ao repouso. Sugere que as distintas formas de
recuperagdo em uma sessao de TF podem gerar
efeito hipotensivo, mas sem distingdo entre as
mesmas (Polito & Farinatti, 2006; Maior et al.,

2007).

Maior et al. (2009), observou que com
qualquer metodologia aplicada ao TF todas as
sessoes de treinamento resultaram em um
significativo efeito hipotensor em homens
normotensos. Oliveira (2011) compara o efeito
agudo entre as sessdes de ER em métodos
seriados com cargas leves sobre a PA e duplo
produto (DP). E diz que foi verificada uma
redugdo significativa na PAS, ao comparar os
valores do final do exercicio resistido entre
sessdo de 80% de 1 RM apds 60 minutos de
recuperagdo pos-treino. Onde os valores de
PAS e PAD foram superiores ap0s a realizacao
do ER em ambeas as intensidades, em momento
algum foram encontradas efeito hipotensivo
nas cargas de ER e nem entre PAS, PAD e DP
entre as cargas de 40 e 80% de 1RM.

Segundo Santos et al. (2007) O ER tem
resultados significativos se forem trabalhados
membros

grupamentos  musculares  de

inferiores,  pois  obtiveram  resultados
significativos, ndo ocorrendo o mesmo nos ER
para membros superiores, comparados aos
valores de repouso com relagdo a ambos os
exercicios sugeridos. Para Lisboa et al. (2007)
O exercicio contra resisténcia (ECR) tem

beneficios para individuo adulto hipertenso na
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qual a PAS e PAD tiveram diminui¢ao

significativa antes e ap0s os treinos.

Ao comparar o TF e EA em homens
hipertensos sobre a PAS e PAD foi observado
que o EA realizado foi suficientemente eficaz
na HPE durante um treinamento de 60 minutos.
O mesmo ndo ocorreu com sessdes de TF.
Podendo dizer que o EA e mais eficaz para
individuos hipertensos que o TF (Tomasi et al.,
2008). Pinho et al. (2011) enfatiza que
individuos hipertensos podem fazer exercicios
aerobicos e anaerObicos desde que sejam
orientados e por profissionais adequados e
capacitados com conhecimento amplo na area.
Onde ¢ de extrema importancia do profissional
de Educagdo Fisica discutir esse tema, pois €
através dos exercicios que os niveis pressoricos
da PAS e PAD tém uma consideravel baixa,
assim diminuindo o risco de alguma doenca
causada pela hipertensdo arterial, auxiliando
tanto na hipertensao quanto para a qualidade de
vida do individuo hipertenso. Onde atualmente
o exercicio fisico ndo tem sido utilizado apenas
na prevencao de doengas cardiovasculares, mas
também fazendo parte de equipes de terapia
multidisciplinar de reabilitacdo cardiaca.
Sendo ele uma recomendagdo da diretriz de
reabilita¢do cardiaca brasileira (2005), e pelas
sul-americanas de

diretrizes europeias e

cardiologia (2014), para pacientes pOs-
infartados ou com quadro de insuficiéncia
cardica (Herdy et al., 2014; Ponikowsky et al.,

2018; Santos et al., 2020).

Assim o presente estudo veio ao encontro
corroborando com estudos anteriores que

mostraram que o ER e o EA s@o fundamentais
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para a prevencao da hipertensdo arterial. Além
de ser um tema escasso com bastantes
variagdes de resultados que por algum motivo
como; tipo de treino, volume, intensidade,
idade, sexo podem interferir nos resultados dos

testes.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados, pode-se
afirmar que o exercicio fisico tanto ER e EA no
efeito agudo provocam uma hipotensdo pos-
exercicio sendo que tem uma ressalve para o
ER, pois tem uma melhor resposta na
hipotensdo arterial de homens hipertensos
leves independentemente dos momentos de
mensuragdo pos-treino, sendo que ha um
resultado mais significativo a partir dos 60

minutos pos-treino.

O resultado deste estudo indica que o exercicio
de forga realizado de forma aguda ndo parece
oferecer risco quando ao aumento da PA e da
FC em individuos hipertensos leves, podendo
ser realizados com seguranca por essa

populagao.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados
sobre o tema, envolvendo uma amostra maior
e um grupo controle, além de ser realizados

testes com homens e mulheres.
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