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Aditivos Alimentares:
Aspectos Tecnologicos e Impactos na Saude Humana

Betina Aguiar de Souza?, Kathielly Kaiper Silveira Pias?
Naiane Gomes Braz3, Aline Sobreira Bezerra®

RESUMO

Atualmente, a alimentagdo vem sendo caracterizada pela maior utilizagdo de produtos de facil aquisi¢cdo, preparo e consumo,
ou seja, pelos alimentos processados e ultraprocessados. Esses alimentos possuem substancias adicionadas, denominadas
aditivos alimentares, as quais sao utilizadas pelas industrias alimenticias com fins de uso tecnolégico ou sensorial. O objeti-
vo deste estudo foi realizar uma revisado bibliografica sobre aditivos alimentares, aspectos tecnoldgicos e seus impactos na
salide humana. Foi realizada a busca em quatro bases de dados, a saber: Portal de Periddicos da Capes, SciELO (Scientific Ele-
tronic Library Online), Google Académico, com publicagdes nacionais e internacionais, e Biblioteca Setorial da Universidade
Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das Missdes —, no periodo de 2003 a 2018, com os descritores “aditivos quimicos”,
“aditivos alimentares”, “aditivos e riscos a saude”, “aditivos e neoplasias” e “uso de aditivos e doengas”. Observou-se que,
qguando utilizados em demasia, os aditivos alimentares podem causar danos a saude do consumidor, com o desenvolvimento
de doencas e/ou outras complicagdes. Dessa forma, as indUstrias devem estar atentas quanto ao uso dessas substancias nos
alimentos, respeitando os valores estabelecidos pela legislacdo brasileira. Além disso, deve haver um maior controle em am-
bito laboratorial por parte de institui¢coes credenciadas para andlise dessas substancias nos alimentos.

Palavras-chave: Alimentos. Manipulagdo de alimentos. Satde.

FOOD ADDITIVES: TECHNOLOGICAL ASPECTS AND IMPACTS ON HUMAN HEALTH

ABSTRACT

Currently, food has been characterized by the greater use of products of easy acquisition, preparation and consumption, that
is, by processed and ultra-processed foods. These foods contain added substances, called food additives, which are used by
the food industry for technological or sensory use. The objective of this study was to carry out a bibliographic review on food
additives, technological aspects and their impacts on human health. The search was carried out in four databases: Portal of
Capes Journals, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Academic Google, with national and international publications
and Sectorial Library of the Federal University of Santa Maria — Palmeira das MissGes Campus —, from 2003 to 2018, with
the descriptors: “chemical additives”, “ additives and health hazards”,” additives and neoplasms “and” use of additives and
diseases”. It has been observed that, when overused, food additives can cause harm to the health of the consumer, the
development of diseases and / or other complications. Thus, industries should be aware of the use of these substances in
food, respecting the values established by Brazilian legislation. In addition, there should be greater laboratory level control by
accredited institutions for the analysis of these substances in food.

Keywords: Food. Food handling. Health.
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INTRODUCAO

Com a mudanga dos habitos alimentares da po-
pulagdo brasileira nas ultimas décadas, em razdo da
urbanizacao e do ritmo acelerado do dia a dia, o con-
sumidor tende a preferir alimentos prontos ou semi-
prontos que favorecam a praticidade. Com isso, houve
a incidéncia de um maior nimero de doengas croni-
cas nao transmissiveis (hipertensdo arterial sistémica,
obesidade, diabetes mellitus, alergias) devido a maior
utilizacdo de alimentos industrializados (processados
e ultraprocessados), substituindo os alimentos in na-
tura. Em razdo dessas mudancas, a industria busca
cada vez mais aprimorar seus produtos para satisfazer
o consumidor e, assim, gerar fins lucrativos (POLONIO;
PERES, 2009; BISSACOTTI; ANGST; SACCOL, 2015).

Observa-se que as industrias alimenticias tém
utilizado uma grande variedade de aditivos alimentares
nesse tipo de alimento, os quais ndo possuem uma se-
gurancga alimentar comprovada. De acordo com a por-
taria n2 540 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/Minis-
tério da Saude de 27 de outubro de 1997, conceitua-se
como aditivo alimentar “qualquer ingrediente adicio-
nado intencionalmente aos alimentos, sem propdsito
de nutrir, com o objetivo de modificar as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas ou sensoriais, durante a fa-
bricagdo, processamento, preparo, tratamento, emba-
lagem, acondicionamento, armazenagem, transporte
ou manipulagdo de um alimento”. Sendo assim, o aditi-
vo tem por finalidade aumentar o tempo de conserva-
¢do dos alimentos, bem como atribuir, modificar e real-
car as caracteristicas sensoriais, tais como cor, sabor,
aroma e textura, com o intuito de prevenir alteracdes
indesejaveis e intensificar a palatabilidade para o con-
sumidor. Ja o termo ingrediente é definido como “qual-
quer substancia, incluindo os aditivos alimentares, em-
pregada na fabricacdo ou prepara¢do de um alimento e
gue permanece no produto final, ainda que de forma
modificada” (ALBUQUERQUE et al., 2012; AUN et al.,
2011; BRASIL, 1997; PIMENTA, 2003).

A utilizagdo dos aditivos nos alimentos deve-se
por razdes tecnoldgicas, sensoriais ou nutricionais,
voltadas na promogao de vantagens para a industria,
visando a maior aceitacdo do produto pelos consumi-
dores. Preconiza-se, porém, uma quantidade mdaxima
permitida de aditivos nos alimentos, para que seja al-
cancado o efeito desejdvel e ndo ultrapasse os valores
recomendados da ingesta didria aceitdvel (IDA), a fim
de se evitar complicagdes a saude humana (AUN et
al., 2011; TONETTO et al., 2008).

Betina Aguiar de Souza — Kathielly Kaiper Silveira Pias — Naiane Gomes Braz — Aline Sobreira Bezerra

E importante salientar que para a utilizacdo de
aditivos alimentares existe uma preconizagdo vigente
gue avalia o tipo, seu nivel de segurancga e seus aspec-
tos tecnoldgicos, permitindo ou ndo a adicdo dos mes-
mos em alimentos (AUN et al., 2011).

Observa-se, no entanto, que o uso dessas subs-
tancias vem demonstrando algumas controvérsias em
relacdo ao seu consumo, com manifestacdes clinicas,
complicagbes metabdlicas e efeitos carcinogénicos,
dentre outros. Com base nessas informagdes, este
artigo teve por objetivo identificar na literatura cien-
tifica as principais questdes relacionadas aos aditivos
alimentares, aspectos tecnoldgicos e seus impactos na
salde humana.

METODO

A fim de responder ao objetivo proposto, foi

realizada uma revisdo da literatura, tendo em vista
que esta é uma alternativa de pesquisa que se propde
a buscar e analisar o conhecimento publicado refe-
rente ao tema de maneira mais profunda, com o in-
tuito de apresentacdo dos resultados encontrados.
Foi realizada a busca em quatro bases de dados a
saber: Portal de Periddicos da Capes, SciELO (Scienti-
fic Eletronic Library Online), Google Académico, com
publicacdes nacionais e internacionais, e na Bibliote-
ca Setorial da Universidade Federal de Santa Maria,
Campus Palmeira das Missdes — RS, de 2003 a 2018,
periodo este correspondente ao cendrio de transi¢do
alimentar e a evolugdo constante dos avancos cientifi-
cos e tecnoldgicos na area de producdo de alimentos,
0s quais sdo usados amplamente com grande varieda-
de e finalidade tecnoldgica para controle da matéria-
-prima e do produto final.

Definiram-se estas bases de dados por serem as
principais fontes de publicagdes sobre este tema. Fo-
ram selecionados 26 documentos abordando a tema-
tica da pesquisa, sendo os anos de publicacdes mais
prevalentes entre 2009 e 2015, e as fontes de dados
com maiores publicacdes encontradas foram SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Portal de Peri6-
dicos da Capes. Os aditivos alimentares mais comen-
tados foram os conservantes, antioxidantes, corantes
e realcadores de sabor.Como descritores foram utili-

n u

zados os termos “aditivos quimicos”, “aditivos alimen-
tares”, “aditivos e riscos a saude”, “aditivos e neopla-
sias” e “uso de aditivos e doengas”. Como critério de
exclusdo, optou-se por nao analisar publicacbes que
nao contivessem os descritores supracitados. Foram
considerados como documentos de anadlise os artigos
publicados em periddicos, livros e enciclopédias.

Os critérios de busca foram aplicados aos resumos e

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude
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titulos, posto que alguns estudos foram selecionados
com base nas referéncias bibliograficas dos trabalhos
indicados nas bases de dados descritas anteriormen-
te. Alguns artigos de revisdo foram incluidos por tra-
tarem de temas importantes relacionados ao assunto
analisado.

REVISAO DA LITERATURA

Com o avanco no setor industrial, a alimentacao
tornou-se uma inovacgdo das industrias, proporcionan-
do maior qualidade e validade aos seus produtos, o
gue ndo seria possivel sem a adicao de aditivos. A uti-
lizacdo inadequada dos mesmos, porém, pode causar
diferentes tipos de enfermidades (POLONIO; PERES,
2009).

De acordo com a portaria n? 540 da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/
MS) de 27 de outubro de 1997, a quantidade do adi-
tivo deve estar de acordo com os valores recomenda-
dos pela legislagdo, o que é possivel apds a avaliagdo
toxicoldgica, na qual deve-se considerar os efeitos
sinérgicos decorrentes do seu uso, realizando, poste-
riormente, a observacdo e a reavaliacdo se necessario,
ou seja, naqueles casos em que as condi¢Ges de uso
serdo modificadas (AUN et al., 2011; BRASIL,1997).

O uso de aditivos é justificado pelas industrias
como um emprego de ordem tecnoldgica, desenca-
deando sanidade, pois proporciona modificages sen-
soriais e nutricionais ao produto. De uma forma sucin-
ta, representa uma estratégia tecnolégica que oferece
maior renda econOmica industrial. Informagdes im-
portantes, no entanto, sdo, muitas vezes, omitidas
ao consumidor, pois as empresas se recusam a depor
sobre suas técnicas de fabricagdo, o que revela que a
grande lideranca do mercado mundial mantém o seu
sigilo como protec¢do de suas inovagdes, pois se sabe
que a liberacdo do uso de aditivos somente é permi-
tida quando as vantagens de ordem higiénica, opera-
cional ou tecnoldgica ndo conseguem ser alcangadas
por métodos de fabricagdo convencionais (AUN et al.,
2011; BRASIL,1997; PIMENTA, 2003).

Por se tratarem, entretanto, de substancias qui-
micas adicionadas aos alimentos com intencionalida-
de, é de extrema importancia o conhecimento sobre
suas propriedades para, assim, definir seu nivel de
seguranga, pois, como qualquer outra droga, podem
causar reacOes adversas a saude humana (AUN et al.,
2011).

ISSN 2176-7114 — vol. 19, n. 36, jan./jun. 2019

S
Contgxto
Saude

Segundo Pimenta (2003), parte da populacdo
ainda desconhece os riscos dos aditivos a saude, e
este publico se mostra disposto, muitas vezes, a pagar
um valor mais alto por um produto que ndo contenha
essas substancias.

ASPECTOS TECNOLOGICOS E IMPACTOS
NA SAUDE HUMANA DOS ADITIVOS
ALIMENTARES

Conservantes

Conservantes sdo substdncias usadas nos ali-
mentos objetivando preservar suas caracteristicas,
eliminando a carga microbiolégica ou inibindo seu
crescimento. Devem ser utilizados sempre nos limites
preconizados na legislacdo e no método de fabricacao
de produtos, podendo ser adicionados apds um méto-
do fisico de conservacdo (GAVA; SILVA; FRIAS, 2009).

Para a escolha de um conservante a ser adicio-
nado a um alimento devem ser considerados alguns
critérios, como o provdvel agente microbiano de con-
taminacao, as propriedades fisico-quimicas do produto
em questdo e a forma de armazenamento do alimento
apds seu processamento (GAVA; SILVA; FRIAS, 2009).

O 4cido benzoico, por exemplo, é classifica-
do como um conservante, e seu uso esta relacionado
com sintomas de asma, o que também se refere ao
didxido de enxofre e sulfito de potdssio. Outra rea-
¢do adversa causada por conservantes alimentares é
a reacao anafilatica causada pelos sulfitos, especifica-
damente o didxido de enxofre gasoso, o qual é pro-
duzido pelo contato com agentes sulfitantes, podendo
causar diarreia, dor abdominal, cefaleia e broncocons-
tricdo, o que deve ser levado em consideragdo princi-
palmente para individuos asmaticos (AUN et al., 2011;
PIMENTA, 2003).Por ser muito utilizado em ambito
industrial, o acido benzoico também esta presente de
forma natural em determinados alimentos, como lei-
te, queijo, batata, chd, farinha de soja, entre outros.
Apresenta custo acessivel, porém deve-se ter cuida-
do na sua administracdo na forma de benzoato, pois
depende do pH do alimento, atuando, principalmen-
te, em meio acidificado, mostrando-se efetivo contra
bolores e leveduras. Pesquisas mostram a relagao do
acido benzoico em sintomas asmaticos, pois, quando
ingerido, forma o acido hipurico por meio da conjuga-
¢do com glicina pelo figado (AUN et al., 2011; GAVA,;
SILVA; FRIAS, 2009; PIMENTA, 2003).

Outro agente conservante utilizado pela indus-
tria é o acido sérbico, o qual pode se apresentar na
forma de sais de potdssio, cdlcio e sddio, sendo efe-
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tivo para bolores, leveduras e alguns tipos de bacté-
rias, agindo em pH proximo a neutralidade. Quando
na forma de sorbato de potdssio e estando acima da
recomendacdo mdxima, pode causar urticaria, asma e
alergia (CONTE, 2016; GAVA; SILVA; FRIAS, 2009).

O diéxido de enxofre é um conservante alimen-
tar, sendo mais administrado na forma de sulfitos, me-
tabissulfitos e bissulfitos. Tem acdo combinada com
enzimas de bactérias e alguns fungos, com atividade
antimicrobiana, o que nao caracteriza, no entanto, a
utilizacdo de didxido de enxofre na forma de bissulfi-
to. Indica-se a utilizagdo desse conservador em quan-
tidades adequadas, pois, além de ndo atuar contra mi-
crorganismos, quando em niveis exacerbados causam
efeitos toxicoldgicos, problemas respiratérios e a pro-
ducdo de sulfito (GAVA; SILVA; FRIAS, 2009).

Os sulfitos possuem acdo antioxidante, inibindo
parcialmente o escurecimento ndo enzimatico e enzi-
matico, sendo benéficos em frutas secas, frutos do mar,
bebidas e compotas. No organismo sua alta ingestao
esteve associada a algumas reacdes adversas em lac-
tentes e sintomas como hipotensdo, nausea, irritacdo
gastrica, hiperatividade, diarreia, ataques asmaticos,
urticdria, anafilaxia, dentre outros, principalmente em
individuos asmaticos sensiveis a substancia (FERREIRA,
2015).0utro grupo muito utilizado, principalmente na
obtencdo da cura em produtos carneos e bebidas al-
coolicas, sdo os nitritos e nitratos, os quais inibem o
crescimento microbiano, em destaque a bactéria Clos-
tridium botulinum, causadora do botulismo. Ha evi-
déncias que mostram que a utilizagdo em excesso des-
sas substancias desencadeia metahemoglobinemia,
além de serem cancerigenas, estando também relacio-
nadas ao aumento da pressdo arterial e ao surgimento
de doencas cardiacas, acao vasodilatadora, cefaleia e
desconforto gastrointestinal, podendo até ser tdxicas
guando em doses elevadas. Seu consumo em longo
prazo desencadeia doengas no aparelho circulatério,
tumores de es6fago, estdbmago, reto, mama, ovario e
colon (CONTE, 2016; GAVA; SILVA; FRIAS, 2009).

Segundo Pol6nio e Peres (2009), existe uma for-
te relacdo entre corantes e conservantes na propen-
sdo de transtorno de déficit de atengdo com hipera-
tividade, podendo-se citar alguns tipos de corantes,
como amaranto, caramelo amoniacal e vermelho pon-
ceau, e, como conservantes, o acido benzoico, o sulfi-
to e o acido sulfidrico.

Antioxidantes

Acompanhantes dos conservantes, os antioxi-
dantes sdo substancias que retardam o aparecimen-
to de alteragdes oxidativas nos alimentos. No setor
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industrial sdo comumente usados para manter a pre-
servacao dos alimentos por meio do retardamento da
deterioracdo, rancidez e descoloracdo decorrente da
auto-oxidagao, principalmente em alimentos gorduro-
sos (MESSIAS, 2009).

Dentre os diferentes tipos de antioxidantes
esta o acido ascorbico (vitamina C) e alguns estudos
demonstram a intervencdo de suplementos de acido
ascérbico e lesGes oxidativas no DNA (acido desoxirri-
bonucleico). Além disso, também pode agir paradoxal-
mente como pré-oxidante in vitro, ou seja, substancias
que possuem capacidade de oxidar moléculas-alvo.
Ha estudos, contudo, que evidenciam a necessidade
do uso do acido ascérbico no tratamento do cancer,
porém as células tumorais também parecem neces-
sitar desse antioxidante, competindo com as células
saudaveis por este nutriente. Caso a ingestdo didria
desse antioxidante seja superior a dez gramas, po-
dera ocasionar ainda o surgimento de cdlculos renais
(CERQUEIRA; MEDEIROS; AUGUSTO, 2007; PIMENTA,
2003).

Outro estudo também mostrou que os carote-
noides, outro grupo de antioxidantes, em concentra-
¢Oes elevadas, diminuem sua capacidade, assim como
licopeno, luteina e R-caroteno apresentaram efeitos
pré-oxidantes. Em altas concentracGes, esses caro-
tenoides podem modificar as propriedades de mem-
branas bioldgicas, facilitando a ades3o de toxinas ao
oxigénio ou metabdlitos (CERQUEIRA; MEDEIROS; AU-
GUSTO, 2007).

Os polifendis também podem alterar diversas
funcdes fisioldgicas no nosso organismo, podendo
causar efeitos adversos no trato gastrointestinal, alte-
ragdes das fungdes das plaguetas e a competicao com
glicose para transporte transmembrana, dentre outras
reacGes adversas (CERQUEIRA; MEDEIROS; AUGUSTO,
2007).

As evidéncias mostram que o consumo de ali-
mentos ricos em antioxidantes proporcionam muitos
beneficios a salde, porém quando consumidos com
moderagao. O excesso de antioxidantes redutores,
por exemplo, pode ocasionar inibi¢do da proliferagao
celular, por prevenir a transicdo da oxidacdo e dimi-
nuir a adaptacdo ao estresse oxidativo. Também pode
reduzir metais de transicdo livres que se tornam efeti-
vos catalisadores de reagdes em cadeia iniciadas por
radicais livres (CERQUEIRA; MEDEIROS; AUGUSTO,
2007).

Outro exemplo sdo as altas doses da ingesta de
acido citrico, que podem causar erosées dentarias; da
mesma forma o nitrato de potdssio, causando dores
abdominais, batimento cardiaco irregular, vomitos,
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fragueza muscular e vertigens; e o acido tartarico
gue pode desencadear em gastroenterites (PIMENTA,
2003).

Sabe-se que muitos individuos se automedicam
com suplementos vitaminicos e minerais. Determi-
na-se que cerca de 50% de individuos portadores de
cancer utilizem algum tipo de suplemento, o que pode
ocasionar efeitos contrarios, visto que alguns desses
suplementos sdo misturas. Ha ainda a competi¢dao do
trato gastrointestinal na absor¢do de alguns nutrien-
tes; além disso, suplementos que contenham 4cido
ascorbico e ferro em quantidades elevadas represen-
tam perigo para o balanco redox (CERQUEIRA; MEDEI-
ROS; AUGUSTO, 2007).

Antioxidantes, como os sintéticos, sdo os mais
utilizados pelas industrias alimenticias. Dentre eles
cita-se o butil-hidroxi-anisol (BHA), butil-hidroxi-tolue-
no (BHT), terc-butilhidroquinona (TBHQ) e propil gala-
to (PG), comumente encontrados em alimentos ricos
em Oleos e gorduras, tais como biscoitos, margarina,
manteiga, salgadinhos, entre outros (TAKEMOTO; FI-
LHO; GODOQY, 2009).

A estrutura dos mesmos permite a adicdo de
um proéton a um radical livre, gerando, assim, a molé-
cula acilglicerol e cessando o mecanismo de oxidagao
por radicais livres, ou seja, transformando-os em radi-
cais livres. Esses radicais, no entanto, podem estabe-
lecer-se sem provocar reacGes de oxidagcdo (MESSIAS,
2009).

O BHT e o BHA sdo capazes de gerar lesdes aos
genes de uma célula ou de um organismo. Em estudos
experimentais com animais, houve a demonstragao
de que doses elevadas de BHT podem desencadear
problemas hepaticos. Além disso, o BHA ativa o au-
mento da excrecdo urinaria de acido ascérbico, retar-
do de crescimento infantil e elevagdao da mortalidade
perinatal (LEDEVER, 1991 apud ALBUQUERQUE et al.,
2012). Estes antioxidantes sintéticos também sdo con-
siderados fatores de transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade em criangas, assim como induz danos
no estébmago, coélon, bexiga e cérebro, podendo, em
longo prazo, desenvolverem neoplasia (POLONIO; PE-
RES, 2009).

Corantes

Os corantes sdo substancias adicionadas aos ali-
mentos com o objetivo de proporcionar cor ou inten-
sificar a que ja possuem, melhorando, assim, suas ca-
racteristicas fisicas. A Tabela 1 apresenta a subdivisao
destes elementos.

ISSN 2176-7114 — vol. 19, n. 36, jan./jun. 2019

{\
S

Contgxto
Saude

Tabela 1 — Subdivisdo dos Corantes Alimenticios.

Corantes organi- | Compostos por pigmentos isolados de
cos naturais: origem vegetal ou animal.

Adquiridos por meio de sintese orga-
nica, por processos tecnoldgicos. Exis-
tem dois tipos:

Corantes organi- | Corantes orgdnicos sintéticos artifi-
cos artificiais: | ciais: ndo apresentam semelhangas
nos produtos naturais.

Corantes orgdnicos sintéticos artifi-
ciais idénticos aos naturais: constitui-
dos por meio de produtos naturais,
iguais ao principio ativo.

Fonte: EVANGELISTA, 2008.

A tartrazina é um corante que esta relaciona-
do com a hipersensibilidade alimentar, ocasionando
predisposicdo a reagdes alérgicas e reduc¢do da imuni-
dade. Além disso, esta associada a sintomas de hipe-
ratividade, aumento da quantidade de eosindéfilos no
sangue e inibicdo da sintese de tromboxano. Também
apresenta manifestacdes de reacgdes clinicas, como
urticaria, rinite, asma, bronquite e angioedema (AUN
et al., 2011; POLONIO; PERES, 2009; PRADO; GODOQY,
2003).

O corante amarelo crepusculo pode causar rea-
¢Oes alérgicas graves, bem como a inibicdo da sintese
de tromboxanos, assim como complicagdes nos vasos
sanguineos que levam a vasculites, manchas na pele
indolores e problemas gastricos. Outro exemplo é
0 corante carmin, o qual esta ligado a incidéncia de
asma, sensibilizacdo, anafilaxia e rea¢des dermatolo-
gicas (AUN et al., 2011; POLONIO; PERES, 2009; PRA-
DO; GODOY, 2003; TONETTO et al., 2008).

O corante vermelho 40 estd associado com o
desenvolvimento de alteracdes alérgicas na pele e
problemas respiratérios, e, quando ingerido conti-
nuamente, também pode causar hiperatividade. Além
disso, alguns corantes vermelhos podem interferir na
coagulagao sanguinea (PIMENTA, 2003).

Experimentos vém mostrando a agdo canceri-
gena e tdxica dos corantes, por exemplo, o vermelho
escarlate ou corante azoico, que desenvolve adeno-
mas hepaticos e crescimento anormal na pele. Ja o
azul brilhante pode desencadear eczema, asma e hi-
peratividade em criangas, e deve ser evitado por pes-
soas que possuem alergia as purinas (PRADO; GODOY,
2003; TONETTO et al., 2008).

O corante amaranto também tem demonstrado
atividade carcinogénica em estudos experimentais.
Em paises como os Estados Unidos e Japdo seu uso é
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proibido, no entanto no Canadd e na Inglaterra ainda
é permitido. O mesmo deve ser evitado por pessoas
sensiveis a aspirina (PRADO; GODOQY, 2003; TONETTO
et al., 2008). O vermelho eritrosina pode causar au-
mento do hormonio tireoidano na corrente sanguinea
se consumido em altas quantidades, o que pode de-
sencadear hipotireoidismo e demais complicagdes. O
indigotina ou azul escuro apresenta como efeitos co-
laterais nduseas, vomitos, hipertensao, alergias e pro-
blemas respiratdrios. Ja o vermelho ponceau pode de-
sencadear anemias, doengas renais e vasculites (AUN
et al.,2011; TONETTO et al., 2008).

Segundo Poldnio e Peres (2009), a eritrosina e
a tartrazina apresentam como mecanismo de acao a
alteragdo do turn-over celular durante o desenvolvi-
mento ou na multiplicagao destas, podendo levar ao
desenvolvimento do cancer.

Edulcorantes

Edulcorantes sdo substancias que diferem dos
aclcares e conferem sabor doce aos alimentos, sem
acrescentar calorias ou glicose aos mesmos. Apesar
do fato de serem aditivos que possuem uma ingestao
gue ndo se aproxima dos niveis maximos permitidos,
é de extrema importancia a preocupacdo quanto ao
uso destas substancias em casos de Diabetes mellitus,
ou, por exemplo, em pacientes com restri¢des de agu-
cares, quando ha uma quantidade de ingesta didria,
pelo fato de poderem causar algum efeito adverso ao
organismo (GAVA; SILVA; FRIAS, 2009; TEIXEIRA; GON-
CALVES; VIEIRA, 2011).

A frutose possui propriedades de adocgante e
edulcorante. Efeitos adversos podem ser desencadea-
dos a partir de seu uso continuo, como a resisténcia
a insulina, complicagdes vasculares, renais, oculares,
obesidade, aumento do LDL-colesterol e dos triglice-
rideos, bem como da massa gorda total e visceral e
acumulagdo de gordura no figado e musculo. Quan-
do usada por periodos longos, dificulta a absorcao do
cobre. Ja o sorbitol, outro aditivo usado comumen-
te, tem sua utilizacdo relacionada a complicacdes do
diabetes, como retinopatia, neuropatia e nefropatia
diabética, podendo ocasionar, também, a perda de
minerais pelo organismo, principalmente do cdlcio,
contribuindo para a formacgdo de célculos renais (TEI-
XEIRA; GONCALVES; VIEIRA, 2011).

Outros edulcorantes, como manitol, lactitol e
xilitol, podem ter efeito laxativo em doses inapropria-
das, e o Ultimo, em doses pequenas, apresenta essa

10

Betina Aguiar de Souza — Kathielly Kaiper Silveira Pias — Naiane Gomes Braz — Aline Sobreira Bezerra

alteracdo no organismo, podendo evidenciar faléncia
hepatica e disturbios glicEmicos em decorréncia do
uso (TEIXEIRA; GONCALVES; VIEIRA, 2011).

O aspartame é contraindicado em casos de
fenilcetondria, e também possui uma forte relacdo
com o aumento da chance de desenvolvimento de
tumor cerebral, reagdes alérgicas, leucemia, Doenga
de Parkinson e Alzheimer. O ciclamato e a sacarina
igualmente possuem contraindicagdes nos casos de
doenca renal e hipertensao, e, por outro lado, a com-
binacdo dos dois edulcorantes esta associada ao de-
senvolvimento de cancer de bexiga (TEIXEIRA; GON-
CALVES; VIEIRA, 2011). As Tabelas 2 e 3 apresentam a
classificagdo, exemplos de aditivos alimentares e suas
fungdes no ambito industrial.

Tabela 2 — Classificacdo dos aditivos alimentares e
suas funcgdes

CLASSIFICACAO FUNCOES

Agente de massa | Substancia que proporciona o aumento de vo-
lume e/ou da massa dos alimentos, sem con-
tribuir significantemente para o valor energé-
tico do alimento.

Antiespumante | Substancia que previne ou reduz a formagdo
de espuma.

Antiumectante |Substadncia capaz de reduzir as caracteristicas
higroscopicas dos alimentos e diminuir a ten-
déncia de adesdo, umas as outras, das parti-
culas individuais.

Substancia que retarda o aparecimento de al-
teragdo oxidativa no alimento.

Corante Substancia que confere, intensifica ou restau-
ra a cor de um alimento.

Substancia que impede ou retarda a alteragdo
dos alimentos provocada por microrganismos
ou enzimas.

Substancia diferente dos agucares que confe-
re sabor doce ao alimento.

Antioxidante

Conservante

Edulcorante

Espessante Substdncia que aumenta a viscosidade de um
alimento.
Gelificante Substadncia que confere textura através da for-

macdo de um gel.

Substadncia que torna possivel a manutengao
de uma dispersdo uniforme de duas ou mais
substancias imisciveis em um alimento.

Estabilizante

Aromatizante Substdncia ou mistura de substancias com
propriedades aromdticas e/ou sapidas, capa-
zes de conferir ou reforcar o aroma e/ou sabor
dos alimentos.

Umectante Substancia que protege os alimentos da perda

de umidade em ambiente de baixa umidade
relativa ou que facilita a dissolugdo de uma
substancia seca em meio aquoso.

Regulador de Substadncia que altera ou controla a acidez ou
acidez alcalinidade dos alimentos.

Acidulante Substdncia que aumenta a acidez ou confere

um sabor acido aos alimentos.
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se destina.

Flavorizantes

Substancia que ressalta ou realga o sabor/aro-
ma de um alimento.

Acido sérbico

Contexto
Saude
Emulsificante Substancia que torna possivel a formagdo ou Conservantes Acido Refrigerantes, concentrado
manuten¢do de uma mistura uniforme de benzoico de frutgs para refrigerantes,
duas ou mais fases imisciveis no alimento. margarinas.
Melhorador de |Substancia que, agregada a farinha, melhora Nitr’atq de Conservas de carnes.
farinha sua qualidade tecnolégica para os fins a que potassio

Chocolate, maioneses, quei-
jos ralados.

Fermento qui-
mico

Substancia ou mistura de substancias que li-
beram gés e, desta maneira, aumentam o vo-
lume da massa.

Glaceante

Substancia que, quando aplicada na superficie
externa de um alimento, confere uma aparén-
cia brilhante ou um revestimento protetor.

Agente de fir-
meza

Substancia que torna ou mantém os tecidos
de frutas ou hortaligas firmes ou crocantes, ou
interage com agentes gelificantes para produ-
zir ou fortalecer um gel.

Sequestrante

Substancia que forma complexos quimicos
com ions metdlicos.

Estabilizante de
cor

Substancia que estabiliza, mantém ou intensi-
fica a cor de um alimento.

Espumante Substancia que possibilita a formagdo ou a
manutengdo de uma dispersdo uniforme de
uma fase gasosa em um alimento liquido ou
sélido.

Fonte: BRASIL, 1997; SALINAS, 2002.
Tabela 3 — Exemplos de aditivos alimentares

e produtos empregados

CLASSIFICACAO

ADITIVOS PRODUTOS EMPREGADOS

Corantes organi- | Cacau Geleias artificiais.
cos naturais
Caramelo Condimentos (vinagre), bis-
coitos e similares, licores,
sorvetes.
Riboflavina Recoloragdo de frutas em cal-
da (cerejas).
Corantes orgd- |Amarelo cre- |Pds para geleias artificiais, li-
nicos sintéticos | pusculo cor de menta.
artificiais
Tartrazina Doces de goiaba em pasta
com edulcorante, pds para
refrescos artificiais.
Eritrosina Proteina de soja texturizada.
Corantes orga- | B-caroteno Margarinas.
nicos artificiais
idénticos aos
naturais
Caramelo Cervejas, refrigerantes, bebi-
(processo das em geral.
amonia)
Espessantes Agar-agar Conservas de carnes, pos
para mingaus, recheios.
Goma guar Ketchup, molhos preparados,

Goma arabica

gomas de mascar.

Balas e gomas de mascar, sor-
vetes, aromas.

Estabilizantes

Citrato de
sédio
Celulose mi-
crocristalina

Fosfato disso-
dico

Doce de leite, leite desidra-
tado.

Cobertura de sorvetes, pu-
dins e flans; pds para refres-
cos.

Leites concentrados, queijos
fundidos, doces de leite.

Tocoferdis

Acido
fosférico

Acidulantes Acido citrico Balas, biscoitos, bombons.
Acido latico Sorvetes, refrigerantes, maio-
nese.
Acido Margarinas, geleias artificiais.
fumarico
Antioxidantes Acido Cervejas, refrescos artificiais,
ascoérbico polpas e sucos de frutas.

Farinhas, leite de coco, mar-
garinas.

Conservas vegetais, gorduras,
emulsdes a base de éleos ci-
tricos.

Antiumectantes

Carbonato de
calcio
Diéxido de
silicio
Carbonato de

Refrescos, sal de mesa.

Sais de cura, temperos em
po, aromatizantes em po.

Sal de mesa, queijos fundi-

Extrato vege-
tal aromatico

Flavorizantes
quimicamente
definidos

magnésio dos.
Aromatizantes e | Esséncias Pés para bolos artificiais, pds
Flavorizantes artificiais para sorvetes artificiais, pos

para pudins artificiais.
Licores, gelatina, conservas
vegetais.

Biscoitos e produtos simila-
res, xaropes, vinhos compos-
tos.

Umectantes Glicerol Balas e similares, chocolate,
bombons.

Lactato de Balas e similares, alimentos
sodio dietéticos, bombons.
Propileno Produtos de cacau, de carne,
glicol doces.

Gelificantes Pectina logurtes de frutas, molhos
para sobremesas, pastas de
frutas.

Carragena Geleias, produtos lacteos e
derivados.

Gelatina Doces, torrone, suspiro, ma-
ria-mole.

Edulcorantes Sacarose Leite condensado, cana-de-
-aglcar, carnes curadas.

Sorbitol Geleias, chocolates, produtos
de panificagdo.
Xilitol Doces, compotas, geleias.
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Estudos sobre aditivos alimentares e neoplasias

A carcinogenicidade dos aditivos alimentares
tem sido observada em estudos de longo prazo. Esses,
por sua vez, tém mostrado relagdo entre a exposicdo a
substancias e o surgimento de tumores. Cita-se, como
exemplo, os nitratos, responsdveis pela aparicdo de
diversos tipos de cancer, assim como o aspartame,
no desenvolvimento de tumores cerebrais, e as ni-
trosaminas e os antioxidantes BHA (antioxidante butil
hidroxianisol), no desenvolvimento de mutacdes no
DNA, desencadeando neoplasias (BISSACOTTI; ANGST;
SACCOL, 2015; POLONIO; PERES, 2009; ROMEIRO;
DELGADO, 2013).

Outras substancias estudadas no risco de de-
senvolvimento do cdncer sdo os corantes sintéticos e
naturais, os quais, por sua vez, possuem efeito muta-
génico nas células. Segundo estudos com ratos, alguns
tipos de corantes, como a tartrazina, desenvolvem al-
teracbes no processo de hiperplasia regenerativa, de-
sencadeando o processo de carcinogénese (POLONIO;
PERES, 2009).

Um estudo realizado por Garcia et al. (2005) ob-
servou o comportamento e a percep¢ao da populagao
em relagdo as medidas para redugdo do indice de can-
cer. Foram utilizados dados longitudinais e avaliados
1.438 individuos, dos quais 668 homens e 770 mulheres
no ano de 2002, sendo respondidas questdes sobre per-
cepcao dos fatores de riscos associados ao estilo de vida
e cancer. Como resultados foram citadas medidas pre-
ventivas como a retirada do habito de fumar (95,8%),
reduzir a exposigao solar (94,9%) e evitar o consumo de
alcool (81%). Como riscos para o desenvolvimento des-
te foram referidos o contato com campos eletromagné-
ticos (92,1%), o consumo de alimentos contendo aditi-
vos alimentares (78,4%) e os pesticidas (69,4%).

Segundo Spence e Johnston (2003), alguns es-
tudos propdem que mais ou menos um tergo das mor-
tes causadas por cancer estd associado aos produtos
carcinogénicos presentes na alimentacdo. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2013), alguns ali-
mentos contém quantidades significativas de carciné-
genos, tais como os nitratos e nitritos, presentes em
embutidos; também em alguns tipos de enlatados que
se modificam em nitrosaminas no estbmago, as quais
sdo potentes agentes cancerigenos, responsaveis pela
maioria dos canceres gastricos. Esses dados foram ve-
rificados em populagdes que consomem esses alimen-
tos frequentemente e em grandes quantidades.

Diversas caracteristicas da dieta estdo relacio-
nadas ao aumento de cancer; dentre elas o alto con-
sumo de gordura, alimentos defumados, presenca de
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produtos carcinogénicos nos alimentos, carcinégenos
formados pela acdo de microrganismos nos alimen-
tos e uma dieta com baixo teor de fibras (HENDGES;
STOLL; MORESCHI, 2013; JACOBSON, 2004).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da inovacdo tecnoldgica das industrias
houve alteracdes concomitantes da modificacdo dos
habitos alimentares da populagdo, o que trouxe con-
sigo maior consumo de alimentos industrializados,
acarretando diversas consequéncias a saude, como o
surgimento de diferentes tipos de doengas ou compli-
cacdes ocasionadas pelo uso exacerbado de aditivos
alimentares. Quanto maior a quantidade e a frequén-
cia de alimentos contendo essas substancias, maior
serd a ingestdo de aditivos quimicos alimentares, o
que pode se tornar um grande problema de saude pu-
blica, por apresentarem efeito cumulativo no organis-
mo ao longo do tempo e nao predizer o grau de toxici-
dade promovido pelos mesmos.

O uso de aditivos, no entanto, é necessdrio para
o aperfeicoamento do produto a ser comercializado
em relagdo as caracteristicas organolépticas e vida
util, garantindo, desta maneira, seguranca alimentar
e nutricional, precavendo os riscos de contaminagao
microbiana nos alimentos.

E importante salientar que informacdes a res-
peito dos riscos e perigos dos aditivos alimentares em
doses acima da preconizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), devem ser repassadas a
populagao, que, muitas vezes, desconhece os efeitos
causados na saude humana, ressaltando o quanto o
consumidor deve ser mais critico no momento da es-
colha dos alimentos. Artigos de revisdo, como este,
tém por intuito orientar e abranger os conhecimentos
da populacdo a respeito de temas especificos, desta-
cando-se a importancia da continuidade de novos es-
tudos.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar a adequagdo do carddpio de uma escola municipal de educagdo infantil do municipio
de Ibiraiaras — RS —, com as preconizagGes do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar. Realizou-se um estudo transversal
em uma escola de educagdo infantil por meio da avaliagdo do cardapio oferecido aos pré-escolares de acordo com as reco-
mendagGes do PNAE e do método de Avaliagdo Qualitativa das Preparagdes do Cardapio (AQPC), e também foi verificada a
aceitabilidade utilizando a escala hedonica facial. Observou-se que os cardapios oferecidos aos escolares se apresentavam
insuficientes na oferta da maioria dos nutrientes abordados pelo PNAE. De acordo com o método AQPC, pode-se perceber
a oferta didria de frutas e folhosos aos alunos e uma baixa ocorréncia de carne gordurosa e alimentos ricos em enxofre nas
refei¢des. O teste de aceitabilidade foi realizado com 61 escolares, dos quais prevaleceu o sexo feminino (57%), quando se
obteve boa aceitagdo pelos alunos com relagdo a alimentagdo oferecida, com média de 87% de aceitabilidade. Vale ressaltar
que a alimentagdo ofertada na escola pode exercer influéncia positiva no rendimento escolar, uma vez que aumenta a capa-
cidade de concentragdo dos alunos. Apesar de ter uma boa aceitabilidade, os cardapios oferecidos aos escolares devem ser
revistos para adequagdo da oferta de macro e micronutrientes de acordo com as recomendagdes do PNAE, para que sejam
consumidos nutrientes necessdrios para o crescimento e desenvolvimento adequados das criangas.

Palavras-chave: Alimentagao infantil. Alimentagdo escolar. Habitos alimentares.

MENU EVALUATION OF AN EARLY CHILDHOOD EDUCATION SCHOOL

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the adjustment of a menu in a municipal early childhood school in the town of
Ibiraiaras — RS —, considering the recommendations of the National Food School Program. A transversal study was carried
out through the evaluation of a menu offered to the children, according to the PNAE recommendations and the Qualitative
Evaluation method of the Menu Preparations (AQPC). Yet, it was verified the acceptability by using the facial hedonic scale.
It was observed that the menu offered to those children did not show the majority of nutrientes approached by the PNAE.
According to the AQPC method, it was observed the daily servings of fruits and vegetables that are offered to the students
and the little quantity of fatty meat and food which are rich in sulfur in their meals. The acceptability test was carried out with
61 children, of which the female prevailed (57%), in which they seemed to accept well the meals offered to them, showing
an average of 87% acceptability. It is important to emphasize that the food offered in this school may influence positively the
students’ school performance, since it improves their ability to concentrate. Despite having good acceptability, the menu
offered to them must be reviewed for a better adequacy of macro and micronutrientes, according to the PNAE recommenda-
tions, so that they offer the necessary nutrients for the children’s adequate growth and development.

Keywords: Children’s food. School food. Food habits.
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Avaliacao de Cardapios de Uma Escola de Educagao Infantil

INTRODUCAO

O Ministério da Educacao prevé que as escolas
de educacdo infantil devem proporcionar condi¢des
de garantia para o desenvolvimento do potencial de
crescimento adequado e a manutencdo da saude in-
tegral das criancgas (BRASIL, 2012). Entre estes fatores
encontra-se a alimentagdo, que deve atender a todas
as exigéncias do corpo, pois, além de ser fonte de
nutrientes, envolve diferentes aspectos, como valo-
res culturais, sociais, afetivos e sensoriais (BASAGLIA;
MARQUES; BENATTI, 2015).

A formacdo de habitos alimentares saudaveis é
um processo que se inicia desde o nascimento, com
praticas alimentares introduzidas nos primeiros anos
de vida pelos pais (VITOLO, 2008), e que se modificam
com a incorporagao de novas praticas alimentares du-
rante a pré-escola (PHILIPPI; CRUZ; COLLICI, 2003). A
elaboracdo de cardapios adequados pode ser usada
como ferramenta de educacdo nutricional, pois os ali-
mentos neles presentes podem servir como exemplo
para uma alimentacdo saudavel e equilibrada (BOA-
VENTURA; OLIVEIRA, 2013).

Em virtude da importancia da alimentac¢do ofe-
recida aos alunos, o governo brasileiro, em 1955, criou
o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE),
fundamentado no direito dos escolares de ter acesso
a uma alimentacdo segura, saudavel e adequada. O
programa orienta que o carddpio seja elaborado por
nutricionista responsdvel e fornega, no minimo, 20%
do valor energético total, quando servida apenas uma
refeicdo por dia para alunos matriculados na educa-
¢do basica em periodo parcial, sendo responsavel pelo
suprimento das necessidades dos escolares em ma-
cronutrientes e micronutrientes (BRASIL, 2009). Nesse
contexto, a elaboragdo dos cardapios constitui a prin-
cipal acdo ligada, efetivamente, a alimentagao escolar
(SOUSA et al., 2015).

Estudo de Inoue et al. (2015) evidenciou inade-
quacgoes nos carddpios oferecidos em relagdo a alguns
micronutrientes e um elevado consumo energético na
alimentagdo nos centros municipais de educacao infan-
til de Colombo — PR, e ratifica a importancia de adequar
o consumo alimentar e promover habitos de alimenta-
¢do saudavel com as criangas de creches publicas.

Outro fator importante é a aceitabilidade dos
alimentos pelos escolares, pois é um aspecto determi-
nante da qualidade do servigo prestado pelas escolas
em relagdo ao fornecimento da alimentagdo esco-
lar (BRASIL, 2010). Para Basaglia, Marques e Benatti
(2015), as preparacbes podem ser consideradas de
boa aceitabilidade quando preenchem as expectativas
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da maior parte dos alunos com relagdo as caracteristi-
cas sensoriais, como aparéncia, cor, aroma, textura e
sabor. Estudos indicam que a aceitabilidade dos esco-
lares referente a alimentacdo ofertada é boa, porém,
no que diz respeito a recomendacdo do PNAE, obser-
va-se que estas se encontram insuficientes (BASAGLIA;
MARQUES; BENATTI, 2015; NUNES, 2014).

A qualidade das preparagdes pode ser avaliada
pelo método de avaliacdo Qualitativa das Preparacdes
do Cardapio (AQPC), que consiste em uma analise do
carddpio que engloba a qualidade nutricional e senso-
rial das preparagdes. Menegazzo et al. (2011) obser-
varam que a alimentacdo oferecida aos pré-escolares
em centros de educagao infantil, no almogo e no jan-
tar, apresenta baixa oferta de carnes gordurosas e fri-
turas, sem excesso de alimentos sulfurados tampouco
monotonia de cores. H4, porém, alta oferta de carboi-
dratos simples e acidos graxos trans, pouca oferta de
frutas, legumes e verduras e monotonia de cores nos
lanches (MENEGAZZO et al., 2011).

Com o intuito de colaborar para a alimentacgdo
saudavel na infancia, o presente estudo teve como ob-
jetivo verificar a adequacdo do cardapio de uma es-
cola municipal de educagdo infantil do municipio de
Ibiraiaras — RS — de acordo com as preconiza¢des do
PNAE.

METODO

Trata-se de um estudo transversal em uma es-
cola de educacdo infantil do municipio de Ibiraiaras
— RS. Avaliou-se o cardapio oferecido aos pré-escola-
res de acordo com as recomendag¢des do PNAE e por
meio do método de Avaliacdo Qualitativa das Prepa-
ragGes do Cardapio (AQPC), bem como a aceitabilida-
de, no més de julho de 2016. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF — paracer n?®
1.553.685.

Foi acompanhado o preparo das refeicdes pelas
merendeiras no periodo de cinco dias, durante o prepa-
ro dos lanches dos turnos da manha e tarde, posto que
os alimentos utilizados para o preparo foram previa-
mente pesados em balanga digital, com capacidade mi-
nima de pesagem de 2g e maxima de 15kg. Apds foram
calculados os per capitas, dividindo-se o peso de cada
alimento pelo nimero de lanches oferecidos em cada
turno, e também foi realizada uma avalia¢do do carda-
pio pelo cdlculo da composicdo nutricional, utilizando
a Tabela de Composi¢cdo Quimica de Alimentos (Taco).

Os cardapios calculados foram avaliados de
acordo com as recomendacbes do PNAE, utilizando
os parametros para o atendimento de, no minimo,
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20% das necessidades nutricionais didrias de macro-
nutrientes e micronutrientes dos alunos beneficiarios,
considerando que os mesmos realizam apenas uma
refeicdo na escola, além de comparar com as reco-
mendag¢des de alimentos e suas quantidades, que
devem estar presentes no cardapio escolar. Neste, foi
avaliada a oferta de, pelo menos, trés por¢ées de fru-
tas e hortalicas por semana, além do limite mdaximo
de 10% do valor energético proveninte de acucar sim-
ples, 15% a 30% proveniente de gorduras totais, sen-
do 10% de gordura saturada, 1% de gordura trans e
uma grama de sal por dia (BRASIL, 2009).

Para a execucdo do teste de aceitabilidade foi
autorizada a participa¢do das criangas pelos pais ou
responsaveis mediante o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido e, para verificar o indice de aceitabi-
lidade da alimentac¢do oferecida aos escolares, foi uti-
lizada a escala heddnica facial, a qual indica o grau de
satisfacdo em relagdo a preparagdo servida na escola.
Para o calculo do indice de aceitabilidade foi conside-
rado o somatdrio das porcentagens de respostas posi-
tivas sobre a preparacao, contemplando os elementos
gostei e adorei. Para serem considerados de boa acei-
tabilidade, o teste de aceitabilidade pela escala hed6-
nica facial deve ter seu indice de 85% (BRASIL, 2009).

O método de Avaliagdo Qualitativa das Prepa-
racbes do Cardapio (AQPC), proposto por Proenca
et al. (2005), foi utilizado para avaliar o carddpio em
relacdo a monotonia de cores, presenga de folhosos,
carnes gordas, frituras, gordura associada a doces, ali-
mentos ricos em enxofre, frutas, legumes e verduras
nas preparacdoes servidas aos escolares. A refeicdo foi
considerada rica em enxofre, quando havia a presenca
de um ou mais alimentos sulfurados, com excecdo do
feijdo, que é recomendado consumo diario (BRASIL,
2006). Para esta avaliagdo foram registrados os carda-
pios de todos os dias do més de julho de 2016, digita-
dos no software Excel 2007, e avaliados conforme a
ocorréncia dos itens estabelecidos no cardapio.

As condig¢Bes socioeconomicas dos participantes
foram avaliadas com base no Critério de Classifica¢do
Econdmica Brasil da Associa¢do Brasileira de Empresas
de Pesquisa (Abep), a partir de um questiondrio envia-
do aos pais juntamente com o TCLE (BRASIL, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 encontra-se a média dos resultados
da avaliacdo da composicao nutricional dos cardapios
servidos na escola, que foram comparados com as re-
comendacgdes do PNAE (BRASIL, 2009) para o atendi-
mento de, no minimo, 20% das necessidades nutricio-
nais de pré-escolares. Nos resultados verificou-se que
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os lanches oferecidos aos escolares matriculados no
turno da manha e tarde apresentaram-se deficientes
em nutrientes essenciais para o crescimento e desen-
volvimento saudavel da crianca, tais como proteinas,
lipidios, fibras, cdlcio, magnésio, zinco e vitamina A,
assim como o teor caldrico das preparacGes, apre-
sentando quantidades adequadas para carboidratos,
ferro e gordura saturada, posto que os valores reco-
mendados para gordura saturada devem estar abaixo
do limite maximo (10%). A oferta de vitamina C foi
adequada para o turno da manhd, no entanto para o
turno da tarde foi insuficiente.

Tabela 1 — Recomendacdo do PNAE e resultado médio
da composi¢do nutricional dos cardapios dos lanches da
manha (Lanche 1) e da tarde (Lanche Il) da escola avaliada

Lanche | Ade- |Lanche| Ade-
Nutrientes PNAE | quagdo 1l quagdo
(%) (%)
Calorias 270,0 244,0 90,2 207,0 76,8
Proteina (g) 8,4 4,6 55,0 4,5 53,2
Lipideo(g) 6,8 3,2 47,2 1,8 25,9
Carboidrato (g) 43,9 49,1 111,8 43,4 98,9
Fibra (g) 5,0 1,2 24,6 1,1 23
Calcio (mg) 160,0 35,4 22,1 15,5 9,7
Magnésio (mg) 26,0 14,3 54,9 12,4 47,6
Ferro (mg) 2,0 2,2 108,2 2,0 100,0
Sédio (mg) 400,0 283,4 70,9 248,5 62,1
Zinco (mg) 1,0 0,3 26,8 0,4 44,3
Retinol (mg) 80,0 4,2 5,2 60,4 75,5
Vitamina C (mg) 5,0 6,0 119,3 1,6 32,1
G. Saturada (%) 10 1,1 35,0 0,5 27,8

Uma pesquisa realizada por Pegolo e Silva
(2010) avaliou o consumo energético e nutricional e a
adesdo ao PNAE por escolares de um municipio pau-
lista, encontrando resultados semelhantes com o do
presente estudo, verificando que cerca de metade
dos escolares apresentaram consumo insuficiente de
energia bem como de vitaminas e minerais. Bezerra e
Coradi (2016) encontraram inadequacgdes energéticas,
de cdlcio, sédio e Vitamina A na alimentacao ofereci-
da aos escolares em turnos. Silva e Gregdrio (2012),
entretanto, avaliaram a composicdo nutricional dos
carddpios de todas as escolas da rede municipal de
ensino do municipio de Taquaracu de Minas — MG —
guanto ao cumprimento das exigéncias nutricionais
do PNAE para criangas e adolescentes, e perceberam
que os cardapios oferecidos na alimentacdao escolar
do municipio atingem, em sua maioria, as recomen-
dacdes do PNAE para criancas, mas sao parcialmente
insuficientes para os adolescentes quanto ao teor
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caldrico, glicidico, proteico, de cdlcio, magnésio e
de zinco, além de ultrapassar a recomendacdo para
vitamina A, vitamina C e lipideos.

Inadequacgdes no consumo de nutrientes podem
comprometer o estado nutricional e levar ao desen-
volvimento de caréncias ou excessos nutricionais (CA-
VALCANTE et al., 2006). Pode-se destacar o célcio, que,
dentre todos os micronutrientes avaliados em ambos
os estudos, foi o que esteve em maior desacordo com
as necessidades infantis e com as recomendacgées do
PNAE. Considerando que o aporte deste mineral este-
ja inadequado, respostas negativas podem incidir no
desenvolvimento de criancgas, principalmente durante
o crescimento. Assim, é importante garantir ingestao
minima de calcio para o completo crescimento e ma-
turacdo dos ossos (ABRANCHES et al., 2009).

Na avaliagdo da quantidade de alimentos ofere-
cidos aos pré-escolares, foi observado que a oferta de
frutas e hortalicas era menor que meia porgao diaria,
considerada insuficiente. Levando isso em conta, o
baixo teor de fibras encontrado na Tabela 1 esta rela-
cionado a baixa oferta de frutas, verduras e legumes
as criangas, o que é preocupante e exige acdes para
0 aumento desse consumo, uma vez que esses ali-
mentos sao essenciais para o desenvolvimento infantil
por serem fontes de vitaminas, minerais e fibras ali-
mentares (BRASIL, 2006). Bezerra e Coradi (2016) evi-
denciam, em seu estudo, que a menor quantidade de
alimentos ofertada pode estar relacionada com as ina-
dequacdes de nutrientes essenciais na alimentacao.

A quantidade de gordura total, gordura satura-
da e de sédio também ficou abaixo da recomendacao,
e nado foi encontrada a presenga de gordura trans na
alimentacao dos escolares, sendo estes fatores po-
sitivos ao carddpio. A quantidade de agucar simples
adicionado, no entanto, ficou proximo ao maximo re-
comendado (9%). Dessa forma, os resultados eviden-
ciam inadequacGes as recomendacdes nutricionais do
PNAE, com deficiéncias de macronutrientes e micro-
nutrientes importantes na participacdo de mecanis-
mos bioldgicos, como crescimento, desenvolvimento
cognitivo e imunoldgico dos escolares. Essa inade-
guacdo pode ser consequéncia de um planejamento
incorreto, tanto do ponto de vista dos ingredientes
escolhidos quanto do dimensionamento das quanti-
dades per capita (ISSA et al., 2014).

O teste de aceitabilidade foi realizado com mé-
dia de 49 pré-escolares, dos quais prevaleceu o sexo
feminino (57%). A maioria dos escolares (43%) foi
classificada no nivel socioeconomico C, seguidos por
B (38%), D (16%) e A (3%). No resultado da avaliacdo
obteve-se boa aceitacdo pelos alunos com relagdo a

ISSN 2176-7114 — vol. 19, n. 36, jan./jun. 2019

{\
S

Contgxto
Saude

alimentacdo oferecida, com média de 87% de aceita-
bilidade, estando acima da recomendacdo do PNAE,
conforme mostra a Tabela 2.

Um estudo realizado na cidade de Amparo — SP
— com criangas e adolescentes, obteve uma aceitabili-
dade menor que o encontrado na escola de educagao
infantil de Ibiraiaras — RS —, posto que a merenda esco-
lar foi considerada boa por parte dos alunos do 22 ao
52 anos do Ensino Fundamental (83,92%), enquanto a
aceitabilidade manifestada pelos escolares do 52 ao 3¢
anos do Ensino Médio foi menor (74,14%) (BASAGLIA,
MARQUES; BENATTI, 2015). Este resultado é seme-
Ihante as pesquisas realizadas em escolas com crian-
cas e adolescentes, que mostram que a aceitabilidade
difere de uma faixa etdria para outra, obtendo sempre
uma maior aceitabilidade com as criangas (BASAGLIA;
MARQUES; BENATTI, 2015; GARCIA et al., 2016).

Tabela 2 — Resultado do teste de aceitabilidade
realizado por meio da escala heddnica facial

Data | Total de Adorei + Indiferente | Nao gostei
escolares gostei + Odiei
(N) % (N) % (N) | %

1 56 50 89,3 1 1,8 4 7,1

2 54 48 (89| 2 [37 | 4 |74

3 50 42 [840| 3 | 60| 5 |100

4 34 30 88,2 3 8,8 1 2,9

5 53 46 | 868 3 | 57| 4 |75
MEDIA 49 43 87 2 5 4 7

Além disso, um estudo recente mostrou a impor-
tancia da familia no comportamento das criangas, ao
constatar que os alunos com maior chance de aceitar a
alimentacgao escolar sdo aqueles cujos pais acreditam na
qualidade da refeicdo servida pela escola (OHRI, 2014).

Apesar de ter uma boa aceitabilidade, a ava-
liacdo do carddpio mostrou deficiéncias importantes
de macronutrientes e micronutrientes. Diante disso,
faz-se necessdrio priorizar e avaliar os alimentos que
estdo sendo oferecidos nas escolas infantis, de modo
a verificar se estes se encontram adequados para o
desenvolvimento fisico e mental das criancas que os
consomem, levando em consideracdo que os habitos
alimentares nos primeiros anos irdo repercutir de di-
ferentes formas ao longo de toda a vida dos indivi-
duos (SILVA et al., 2016).

Dessa forma, as preferéncias alimentares sdo
aprendidas a partir de novas experiéncias repeti-
das do consumo de determinado alimento (VITOLO,
2008), por isso é importante que a crianca seja expos-
ta a diferentes tipos de alimentos desde a introducdo
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alimentar, o que contribui na aceitacdo de novos sa-
bores, uma vez que as criangas possuem tendéncia a
rejeitd-los (GIULIANI; VICTORA, 2000).

Considerando que a alimentagdo escolar re-
presenta uma rela¢do direta com a qualidade de vida
do aluno, e influencia de forma determinante no seu
rendimento escolar por propiciar condi¢ées que favo-
recem a capacidade de concentracdo e, consequente-
mente, a aprendizagem (NASCIMENTO et al., 2016),
as escolas devem assumir uma posi¢do de incentivo
a promogao de comportamentos alimentares que au-
xiliem a formacdo de hdabitos sauddveis, assegurando
a oferta de alimentos e refeicdes nutricionalmente
equilibrados aos escolares e de boa aceitabilidade.
Vale ressaltar que a alimentagdo oferecida na escola
pode exercer influéncia positiva no rendimento esco-
lar, uma vez que aumenta a capacidade de concentra-
¢do dos alunos (BRASIL, 2012).

O método AQPC foi aplicado utilizando o carda-
pio oferecido aos pré-escolares nos lanches e aos pro-
fessores, funcionarios e escolares de turno integral no
horario de almoco. De acordo com este, pode-se per-
ceber a oferta diaria de frutas e folhosos aos alunos,
e observou-se uma baixa ocorréncia de carne gordu-
rosa. Quanto a oferta de doces, ocorreu em um terco
dos dias avaliados, e alimentos ricos em enxofre es-
teviveram presentes em 42% dos dias avaliados. Ndo
houve oferta de frituras, alimentos de cores iguais e
doces associados a fritura.

Os resultados encontrados na presente pesqui-
sa (Tabela 3) sdo similares aos verificados no estudo
de Boaventura e Oliveira (2013), que avaliou as prepa-
racbes dos cardapios de escolas municipais da Gran-
de S3o Paulo pelo método AQPC, aplicado nas cida-
des de Barueri, Guarulhos, Sdo Bernardo do Campo
e Sao Paulo (SP). Foi encontrada oferta adequada de
hortalicas e frutas, entretanto a presenca de doces e
alimentos ricos em enxofre é constante e, por isso, os
autores argumentam que o método é um bom instru-

Tainara Boito — Valeria Hartmann — Daiana Argenta Kiimpel — Graziela De Carli

mento para a avaliacdo da qualidade do cardapio e
sugerem que sejam revistas a oferta de alimentos sul-
furados e carboidratos simples.

CONCLUSOES

Sabe-se que a alimentacdo na infancia assume
carater decisivo na formacdo de habitos alimentares
qgue podem perdurar na vida adulta. Dessa forma,
deve haver incentivo para a formagdo de habitos ali-
mentares saudaveis, principalmente nessa faixa etdria.

Neste estudo, foi identificada uma boa aceita-
bilidade pelos pré-escolares em relagdo ao cardapio
oferecido na escola. Também foi observado que a
alimentagao oferecida se encontrava inadequada em
relacdo as recomendacgbes nutricionais, com deficién-
cia na maioria dos nutrientes analisados. Quanto as
guantidades recomendadas pelo programa, o carda-
pio dos lanches da escola apresentou-se parcialmente
adequado. De acordo com o método AQPC, o planeja-
mento dos carddpios do almogo da escola municipal,
em geral, mostrou-se adequado, mas deve-se atentar
para a prevaléncia de doces e carnes gordurosas, de
modo a melhor atender as necessidades das criancas.

Diante do exposto, os carddpios oferecidos aos
pré-escolares devem ser revistos para adequacao da
oferta de nutrientes de acordo com as recomenda-
¢Oes do PNAE, para que sejam supridos os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento
adequados das criangas.
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Tabela 3 — Resultado da Avaliagcdo Qualitativa das Preparacdes do Cardapio (AQPC) de um més da escola avaliada

Semana Dias,dg Frituras | Frutas | Folhosos _Core.s Ricos em Carne Doce Dgce ©
cardapio iguais enxofre | gordurosa fritura

1 5 0 5 5 0 3 1 1 0

2 5 0 5 5 0 1 2 2 0

3 4 0 4 4 0 2 1 2 0

4 5 0 5 5 0 2 0 2 0

Total de dias 19 0 19 19 0 8 4 7 0

% de ocorréncia 100 0 100 100 0 42 21 36 0
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Percepcao dos Pais:
Meu Filho tem Obesidade Infantil?

Keila Dal Pas?, Tais Fatima Soder?, Rubia Garcia Deon?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as criangas obesas, frequentadoras de uma escola, e verificar os motivos que as leva-
ram a obesidade segundo os pais. Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, descritiva e analitica. Foi avaliado
o estado nutricional das criangas, e, por meio dos resultados, entregue questionarios aos pais das que tiveram sobrepeso/
obesidade. O questiondrio continha questdes a respeito da percepgdo de peso dos filhos. Participaram da pesquisa 46 crian-
¢as. A maioria (52,2%) eram meninos, com idade média de 8,83 anos. A avaliagdo do estado nutricional, realizada por meio
do IMC, demonstrou que 2 (4,0%) criangas apresentavam desnutrigdo, 5 (11,0%) baixo peso, 23 (50,0%) eutrofia, 6 (13,0%)
pré-obesidade e 10 (22,0%) obesidade. As associagdes entre estado nutricional e sexo (p = 0,357), entre estado nutricional
e idade (p = 0,752) e entre estado nutricional e idade do inicio do aumento de peso (p = 0,939) ndo foram significativas. A
maioria dos pais 13 (34,0%) acredita que a crianga tem excesso de peso, mas vai crescer e ser normal, 7 (18,0%) atribui a
elevagdo ao fator genético e de histdrico familiar, 6 (16%) admitem que o filho (a) ndo tem alimentagdo saudavel em casa,
seguido por outros motivos. A maioria das criangas avaliadas (50%) eram eutrdéficas. Houve pouca percepgao dos pais em
relagdo ao excesso de peso dos filhos. A partir desta investigagdo, percebe-se que é necessario realizar uma promogdo de
saude e programas de orientagdo nutricional que auxiliem os pais na mudanga do estilo de vida familiar.

Palavras-chave: Estado nutricional. Obesidade infantile. Pais.

PARENTS ‘PERCEPTION: DOES MY CHILD HAVE OBESITY FOR CHILDREN?

ABSTRACT

The objective of this study was to identify obese children attending a school and to verify the reasons that led to obesity,
according to the parents. It is a cross-sectional, descriptive and analytical research. We evaluated the nutritional status of
children, and through the results delivered questionnaires to parents of children who were overweight / obese. The ques-
tionnaire contained questions about the children’s weight perception. A total of 46 children participated in the study. The
majority (52.2%) were boys, with a mean age of 8.83 years. The evaluation of nutritional status, performed through BMI,
showed that 2 (4.0%) children presented malnutrition, 5 (11.0%) underweight, 23 (50.0%) eutrophic, 6 (13.0%) pre-obesity
and 10 (22.0%) obesity. The association between nutritional status and gender (p = 0.357), between nutritional status and
age (p = 0.752) and between nutritional status and age at onset of weight gain (p = 0.939) were not significant. Most parents
13 (34.0%) believe that the child is overweight, but will grow and be normal. 7 (18.0%) attributed the increase to genetic and
family history factors, 6 (16%) admit that the child does not have healthy food at home, followed by other reasons. The ma-
jority of the children evaluated (50%) were eutrophic. There was little perception of the parents regarding the excess weight
of the children. From this research, it is realized that it is necessary to carry out a health promotion and nutritional orienta-
tion programs, which help the parents in the change of the family life style.

Keywords: Nutritional state. Childhood obesity. Parents.
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Percepc¢ao dos Pais: meu filho tem obesidade infantil?

INTRODUCAO

A obesidade infantil é uma doenca croénica ca-
racterizada pelo acimulo de gordura corporal que afe-
ta criancas de todas as idades e com diferentes ren-
das familiares (LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010). O
aumento crescente dessa patologia vem se agravando
de forma significativa no mundo inteiro (NEMECEK et
al., 2017).

Esta epidemia ocasiona riscos a salde e desen-
volvimento de outras patologias cronicas Nao Trans-
missiveis, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes, dislipidemias, alguns tipos de cancer, entre
outros agravos. Pode também prejudicar o desempe-
nho escolar e os relacionamentos sociais (WEFFORT;
LAMOUNIER, 2017).

Como se trata de uma patologia desencadeada
por multiplos fatores — sociais, ambientais, genéticos,
culturais, entre outros —, entende-se a importancia de
investigar a percepgao dos pais adiante da mesma. Se-
gundo Nemecek et al., (2017), os pais desempenham
um papel importante no desenvolvimento e no tra-
tamento do excesso de peso em seus filhos. O fator
chave, entretanto, é a percepcdo do status de peso
de seus filhos. No estudo de Nemecek et al., realiza-
do com 600 criangas, em Viena, na Austria, os autores
perceberam que as estimativas de peso relatadas pe-
los pais geralmente foram diferentes dos dados antro-
pométricos aferidos. Pode-se perceber que os pais de
criangas com sobrepeso tendem a subestimar o esta-
do de peso de seus filhos, em comparagao com os pais
de criancas com peso normal (NEMECEK et al., 2017).

Uma percepcado de peso correta dos filhos, por-
tanto, é fundamental para os esfor¢os de intervencdo
contra a obesidade (ROBINSON; SUTIN, 2017), assim
como uma percepgao de risco mais precisa poderia
motivar os pais a se envolverem em mudangas de
comportamento (WRIGHT et al., 2017).

A subestimacado consistente do peso infantil su-
gere que a percepcgdo errdnea dos pais sobre o status
de peso representa um caminho critico para a inter-
vencdo. Os esforcos de prevencdo da obesidade po-
dem ser ineficazes se os pais ndo tiverem consciéncia
do estado de sobrepeso de seus filhos (HOWE; ALE-
XANDER; STEVENSON, 2017).

Desta forma, compreender as percepgoes,
crencas e atitudes dos pais é importante em qual-
guer prevengao e intervengdo da obesidade infantil
(APPLETON; FOWLER; BROWN, 2017). Com base nes-
tes aspectos, o objetivo do presente estudo foi identi-
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ficar as criancas com sobrepeso/obesidade frequenta-
doras de uma escola, bem como verificar os motivos
gue levaram a obesidade, segundo o relato dos pais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com delineamento
transversal, descritiva e analitica. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai
e das Missdes (URI) — Campus de Frederico Westpha-
len/RS, CAE nimero 39376114.1.0000.5352.

Participaram do estudo 46 criancas de 6 a 12
anos, de ambos os sexos, matriculadas em uma Escola
Municipal de uma cidade do interior do Rio Grande do
Sul. Foram incluidas apenas as criancgas que tiveram os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE)
assinados pelos pais e/ou responsaveis. Os critérios
de exclusdo foram aqueles alunos que ndo se enqua-
draram na faixa etaria, que ndo tiveram condicdes de
realizar a avaliacdo nutricional ou que os pais e/ou
responsaveis ndo aceitaram que participassem do es-
tudo.

Inicialmente realizou-se uma reunido com os
pais e/ou responsaveis pelas criangas, quando foi
apresentado o objetivo da pesquisa. Aqueles que con-
cordaram que seus filhos participassem fizeram a as-
sinatura do TCLE. Posteriormente, as criangas partici-
pantes da pesquisa foram chamadas individualmente
para a avaliacao nutricional.

A classificagdo do estado nutricional foi reali-
zada a partir do indice de Massa Corporal (IMC). Os
pontos de corte para o IMC foram os preconizados
pelo Ministério da Saude, em que os percentuais para
baixo peso sdo <5, para eutrofia sdo entre 5 e 85, para
pré-obesidade entre 85 e 95 e para obesidade > 95
(OMS, 2017).

O diagnéstico nutricional individual de cada
crianga foi enviado em carta selada aos cuidados dos
pais e/ou responsaveis. Para as criangas que tiveram a
avaliagao nutricional classificada como sobrepeso ou
obesidade, também foi enviado, da mesma forma, um
questionario para que os pais e/ou responsaveis res-
pondessem sobre os motivos que eles acreditavam ter
levado ao excesso de peso dos seus filhos. As cartas
também foram devolvidas seladas para a pesquisado-
ra para evitar a exposi¢ao das criancgas.

Para a estruturacdo do banco de dados foi uti-
lizado o aplicativo Excel 2007, e para a analise foi uti-
lizado o programa BioEstat 5.0. Os resultados foram
expressos em tabelas em forma de percentual, média
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e desvio padrao. A significancia estatistica foi definida
como p<0.05. O teste utilizado para as associa¢des en-
tre os dados foi o qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram avaliadas 46 criangas, sendo 24 (52,2%)
meninos e 22 (47,8%) meninas. A idade minima foi 6
anos, a maxima 12, a média 8,83 e + 2,11 anos. Consta
que 8 (17,4%) tinham 6 anos, 8 (17,4%) 7, 6 (13,0%) 8
anos, 7 (15,2%) 9, 2 (4,3%) 10 anos, 9 (19,6%) 11 e 6
(13,0%) 12 anos.

A avaliacdo do estado nutricional verificou que
o peso minimo foi 21 kg, o maximo 80,7 kg, o médio
33,92 kg e £12,22 kg. A estatura minima foi 1,17cm, a
maxima 1,75cm, a média 1,36cm e +0,13cm. A clas-
sificacdo, realizada por meio do IMC, diagnosticou 2
(4,0%) criancas com desnutricdo, 5 (11,0%) com bai-

Keila Dal Pas — Tais Fatima Soder — Rubia Garcia Deon

X0 peso, 23 (50,0%) com eutrofia, 6 (13,0%) com pré-
-obesidade e 10 (22,0%) com obesidade, conforme
pode ser observado na figura 1.

Figura 1 — Avaliacao do estado nutricional

B Desnutricio ™ Baixo peso
Eutrofia Pré-obesidade
B Obesidade

13%

50%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Tabela 1 — Associacdo entre estado nutricional e sexo

Estado nutricional

>exo Desnut. Baixo peso Eutrofia Pré-obesidade Obesidade Total

M 1(2,2%) 1(2,2%) 13 (28,3%) 2 (4,3%) 7 (15,2%) 24 (52,2%)

F 1(2,2%) 4 (8,7%) 10 (21,7%) 4 (8,7%) 3(6,5%) 22 (47,8%)

Total 2 (4,3%) 5(10,9%) 23 (50,0%) 6 (13,0%) 10 (21,7%) 46 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
Teste utilizado para verificar as associa¢Ges: Qui-quadrado (p = 0,357).
Tabela 2 — Associacdo entre estado nutricional e idade
dade Estado nutricional
Desnut. Baixo peso Eutrofia Pré-obesidade Obesidade Total
6 0(0,0%) 1(2,2%) 4 (8,7%) 2 (4,3%) 1(2,2%) 8 (17,4%)
7 0(0,0%) 0(0,0%) 6 (13,0%) 0 (0,0%) 2 (4,3%) 8(17,4%)
8 0(0,0%) 1(2,2%) 3 (6,5%) 1(2,2%) 1(2,2%) 6 (13,0%)
9 1(2,2%) 0(0,0%) 2 (4,3%) 1(2,2%) 3(6,5%) 7 (15,2%)
10 0(0,0%) 1(2,2%) 1(2,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (4,3%)
11 0(0,0%) 2 (4,3%) 5(10,9%) 1(2,2%) 1(2,2%) 9 (19,6%)
12 1(2,2%) 0(0,0%) 2 (4,3%) 1(2,2%) 2 (4,3%) 6 (13,0%)
Total 2 (4,3%) 5(10,9%) 23 (50,0%) 6 (13,0%) 10 (21,7%) 46 (100%)
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Teste utilizado para verificar as associacGes: Qui-quadrado (p = 0,752).
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Tabela 3 — Associacdo entre estado nutricional e idade do inicio do aumento de peso

Idade do Estado nutricional
aumento de peso Pré-obesidade Obesidade Total

1 0 (0,0%) 1(6,2%) 1(6,2%)
2 2 (12,5%) 2 (12,5%) 4 (25,0%)
3 0(0,0%) 1(6,2%) 1(6,2%)
4 1(2,2%) 3(6,5%) 7 (15,2%)
5 1(6,2%) 2 (12,5%) 3(18,8%)
6 1(6,2%) 2 (12,5%) 3 (18,8%)
7 1(6,2%) 1(6,3%) 2 (12,5%)
8 1(6,2%) 1(6,3%) 2(12,5%)

Total 6 (37,5%) 10 (62,5%) 16 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Teste utilizado para verificar as associagGes: Qui-quadrado (p = 0,939).

De acordo com a Tabela 1, a associagao entre
estado nutricional e sexo ndo foi significativa (p =
0,357).

A associacdo entre estado nutricional e idade
nao foi significativa (p = 0,752), como demonstra a Ta-
bela 2.

A associacdo entre estado nutricional e idade
do inicio do aumento de peso também nao foi signifi-
cativa (p = 0,939), conforme apresentado na Tabela 3.

A maioria das maes 4 (25,0%) das criangas que
apresentaram excesso de peso relataram que o au-
mento comegou com 3 anos. Trés (18,8%) informaram
gue foi com 5 anos, 3 (18,8%) com 6, 2 (12,5%) com 7,
2 (12,5%) com 8 anos, 1 (6,3%) com 1 ano e 1 (6,3%)
com 4 anos.

Quanto aos motivos que levaram ao aumento,

13 (34,0%) acreditam que a crianga tem excesso de
peso mas vai crescer e ser normal, 7 (18,0%) atribuem

ao fator genético e de histérico familiar, 6 (16%) admi-
tem que o filho(a) ndo tem alimentacdo saudavel em
casa, 4 (10,5%) pensam que é pela falta de atividade
fisica, 4 (10,5%) relatam que a crianca tomou remé-
dios que o fizeram engordar, 2 (5,0%) responsabilizam
a falta de alimentac¢do saudavel na escola, 1 (3,0%) ex-
pde que seu filho(a) tomou medica¢do para engordar
e 1 (3,0%) acredita que seu filho ndo tem excesso de
peso, so é “fortinho”, como pode ser visualizado na Fi-
gura 2.

DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou que a maioria
das criangas avaliadas (50%) eram eutrdficas, e mos-
trou que o excesso de peso das criangas comegou aos
3 anos. O aumento do excesso de peso no comego da
infancia também foi observado em um estudo realiza-
do em Portugal, no qual as criangas entre 3 e 6 anos

Figura 2 — Motivos que desencadearam o excesso de peso

B Nao tem alimentacao saudavel em casa
® Nao tem alimentacdo saudavel na escola
® Genetica e historico familiar

® Tomou medica¢ao para engordar

Nao tem excesso de peso, so ¢ "fortinho"

® Tem excesso de peso, mas vai crescer e ser normal

= Nao pratica atividade fisica

= Tomou remédios que o fizeram sentir excesso de fome e engordar

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

ISSN 2176-7114 — vol. 19, n. 36, jan./jun. 2019

23



S
Contgxto
Saude

apresentaram prevaléncia de sobrepeso e obesidade
de 23,6%, concluindo que este disturbio nutricional
pode comecar cedo e aumentar junto com a idade
(BRANCO; JORGE; CHAVES, 2011).

Sabe-se que criangas que estao acima do peso
tém maior probabilidade de serem obesas na vida
adulta, principalmente se os pais tém o mesmo proble-
ma (SENA; PRADO, 2012). Ainda existe um aumento
nas chances de morbimortalidade e, quanto mais tarde
a descoberta da obesidade, mais dificil é a possibilida-
de de reverter a situacdo. As complicacdes desse grave
problema nutricional incluem Hipertensao Arterial Sis-
témica, Diabete Mellitus tipo 2, com aumento no risco
de mortalidade, discriminacdo social, isolamento, além
de problemas relacionados ao esforco respiratorio,
como apneia do sono, entre outros (BARBIERI, 2012).

Nos resultados desta pesquisa foi possivel ob-
servar que a maioria das maes acredita que seu filho
tem excesso de peso, mas vai crescer e ser “normal”.
Outros trabalhos também mostram que os pais ten-
dem a subestimar o peso corporal de seus filhos.

Corrobora o estudo a investigacao realizada por
Howe, Alexander e Stevenson (2017) para avaliar a
percepcao dos pais ante o estado nutricional infantil.
Com uma amostra de 213 criancas, perceberam que,
embora 45,1% das criancas tenham sobrepeso/obesi-
dade, apenas 7,5% dos pais escolheu esse status de
peso, 96% subestimaram suas criangas com sobrepe-
so e 72% subestimaram seus filhos obesos. Tais da-
dos mostraram ser um fenédmeno generalizado nesta
amostra, independentemente da raga, etnia, renda,
educacdo e alfabetizacdo (HOWE; ALEXANDER; STE-
VENSON, 2017).

Chévez Caraza et al. (2016) apontam resultados
semelhantes: entre os pais de criangas com sobrepeso
e obesidade, 98,8% (159) subestimaram o estado de
peso de seus filhos.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, os
pais apresentaram probabilidades ajustadas 40 vezes
mais baixas de prever que seu filho com sobrepeso/
obesidade (versus uma crianca eutrdfica) teria so-
brepeso ou obesidade associada a comorbidades na
idade adulta, demostrando que a maioria dos pais
acredita que a obesidade infantil € um problema para
a sociedade, mas ndo para seus proprios filhos (WRI-
GHT et al., 2017).

A identificacdo dos pais de que seus filhos estdo
com excesso de peso é considerada um pré-requisito
importante para combater a obesidade infantil, mas
achados recentes sugerem que tal identificacdo dos
pais pode estar associada ao aumento de peso duran-
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te a infancia. Isso por que as criangas cujos pais per-
cebem que estdo com sobrepeso sdo mais propensas
a ver o tamanho do corpo negativamente, podendo
ocasionar em maior risco de ganho de peso futuro
(GERARDS et al., 2014; ROBINSON; SUTIN, 2016). O
estigma atribuido a ser reconhecido e rotulado como
“excesso de peso” pode explicar em parte essas des-
cobertas (ROBINSON; SUTIN, 2017).

Diante destes aspectos, torna-se essencial o
trabalho educativo de saude que promova a cons-
cientizacdo dos pais sobre o peso respectivo de seus
filhos, e, principalmente, o comportamento adequa-
do referente ao sobrepeso/obesidade ante os filhos.
A mudanca nos padrdes alimentares de toda a familia
torna-se uma ferramenta util e oportuna para moldar
os habitos alimentares da crianga, uma vez que se tra-
ta de exemplos de comportamentos.

Almoosawi et al. (2016), ao estudarem a corre-
lacdo de percepcdo do peso dos filhos com a conduta
alimentar, perceberam que as criangas cujos pais nao
perceberam corretamente seu status de peso obtive-
ram nota menor no padrdao alimentar “saudavel”; o
que sugere que 0s pais que ndo reconhecem o pro-
blema do excesso de peso e obesidade provavelmente
nao responderdo a orientagao fornecida por profis-
sionais de saude ou politicas de saude publica. Estes
achados sugerem a percepgao dos pais como um alvo
importante para intervengdes de salde publica

No presente estudo, o segundo motivo atri-
buido ao aumento de peso foi a genética. A literatu-
ra descreve que os defeitos na interagao dos fatores
hormonais e neurais, que influenciam na saciedade,
passam de pai para filho, assim como a velocidade
do metabolismo para o gasto energético (BARBIERI,
2012). Outra pesquisa demonstrou que os pais acre-
ditam que ndo é possivel fazer quase nada para alte-
rar o peso resultante da heranca genética (CARNELL
et al., 2005). Nos resultados deste estudo, alguns pais
relataram que os filhos ndo tém uma alimentacgdo sau-
ddvel em casa, tratando, portanto, de um aspecto fun-
damental: Os pais influenciam nesta escolha?

As familias influenciam na ingestdo de alimen-
tos das criancas de varias maneiras, sendo a dispo-
nibilidade e a acessibilidade de alimentos saudaveis
em casa altamente correlacionadas com a ingestdo
destes. Além disso, os pais moldam as praticas rela-
cionadas a saude de seus filhos por meio de praticas
saudaveis, seu conhecimento de nutricdo e a estrutu-
ra da refeicdo e padrdes de alimentacdo estabelecidos
no lar. Essas praticas influenciam o desenvolvimento
infantil de habitos ao longo da vida (LUESSE et al.,
2018).
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Uma pesquisa sobre alimentagao, realizada em
Araucaria e Contenda, no Estado do Parand, com os
pais de criangas em idade escolar, demonstrou que
78,7% dos filhos comem a mesma comida que os
pais. Além disso, 57,1% dos pais relataram nao ofere-
cer uma dieta equilibrada e adequada para a familia,
22,4% afirmaram que faltam regras na alimentagao
e 20,4% expuseram que falta tempo para preparar
as refeicGes. Sobre os motivos da dificuldade na per-
da de peso dos filhos, 19,6% relataram que os filhos
comem “muitas besteiras” e 17,9% dos pais disseram
gue ndo tém tempo de controlar os alimentos ingeri-
dos (KLEMBA, 2013).

Os resultados desta pesquisa também expres-
saram que alguns pais ndo acreditam que seus filhos
estdo com excesso de peso e os caracterizam como
“fortinhos”. Um estudo realizado no Nordeste Brasi-
leiro também constatou que os pais descrevem o tipo
fisico dos filhos com excesso de peso como sendo
criangas de “corpo robusto”, “forte”, com “estrutura
corporal larga” ou que possuem “ossos grandes”. As
maes nao acreditavam que seus filhos estavam acima
do peso porque eram criancas ativas e tinham boa
saude. Além disso, relataram que ndao ha motivos para
preocupacgdo ou intervengdo no peso atual, pois, com
o crescimento, o peso se normalizaria (BOA-SORTE et
al., 2007).

Uma das causas da distor¢do de imagem dos fi-
Ihos obesos esta relacionada com as crencas dos pais,
como o fato de que com o crescimento das criangas o
peso ira se distribuir aos poucos. A visdo distorcida do
estado nutricional da crianga ocorre, principalmente,
para os meninos (NUNES, 2013).

E comum a crenga de que se a crianga
estd correndo e ndo sente falta de ar, o peso nao
representa um problema (ECKSTEIN et al., 2006). A
conscientizacdo dos pais sobre os fatores de risco da
obesidade para a saude, porém, é o primeiro passo
para evitar ou diminuir o excesso de peso (APARICIO
et al., 2011). Além disso, é imprescindivel a presenca
dos pais para mudar habitos e impor hordrios para
educacdo e cuidado dos filhos (KLEMBA, 2013).

CONCLUSAO

A presente pesquisa avaliou os motivos que le-
vam a obesidade infantil, segundo o relato de pais. A
maioria acredita que a crianga tem excesso de peso
mas vai crescer e ser normal, ou atribuem a elevagao
ao fator genético e de histérico familiar. Poucos pais
admitem que o filho(a) ndo tem alimentac¢do saudavel
em casa, seguido por outros motivos.
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Neste estudo é possivel perceber uma falta de
conhecimento sobre o excesso de peso/obesidade,
bem como sobre os riscos de comorbidades associa-
dos a esta patologia. A maioria ndo tem consciéncia
ou ndo admite que seus filhos estejam acima do peso.
Muitos pais relatam acreditar que este disturbio nutri-
cional vai desaparecer com o tempo e seus filhos irdo
se tornar adultos saudaveis. Este desconhecimento
sobre o assunto acaba impossibilitando a prevengao
e/ou o tratamento, dificultando a diminuicdo do ex-
cesso de peso destas criangas.

A partir desta investigacdo, percebe-se que é
necessario realizar a promoc¢do de saude a partir de
atividades de educac¢do alimentar e nutricional, que
auxiliem os pais na consciéncia de peso corporal de
seus filhos e na mudanca do estilo de vida familiar.
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Percepcao Corporal, Estado Nutricional
e Comportamentos de Risco Para
os Transtornos Alimentares

Francisco Regis da Silva!, Ana Erbénia Pereira Mendes?

RESUMO

Objetivou-se com este estudo tragar a imagem corporal, o estado nutricional e os comportamentos de risco para os trans-
tornos alimentares em um grupo de adultos praticantes de musculagdo em academias de Limoeiro do Norte, Ceara. O estu-
do tem carater transversal, do tipo descritivo. Os dados foram coletados em trés academias em Limoeiro do Norte, Ceara,
domés de agosto de 2013 ao més de setembro de 2014. A coleta dos dados foi realizada pela aplicagdo de um protocolo
semiestruturado de avaliagdo nutricional, contendo informagdes relacionadas a percepgdo corporal e estado nutricional. Os
dados foram tabulados e analisados por meio da estatistica descritiva (média, frequéncias absolutas e relativas, variancia e
percentual), utilizando o programa Microsoft Excel®, 2010. A popula¢do estudada era constituida predominantemente do
sexo masculino, com 72% (n=43), e 28% (n=17) do sexo feminino. Em rela¢do a concepg¢do da imagem corporal, 53,48%
(n=23) dos individuos do sexo masculino declararam sentir-se bem com sua aparéncia corporal. Cabe salientar, porém, que
30,23% (n=13) ndo estdo satisfeitos com sua imagem corporal. No que diz respeito ao sexo feminino, 41,17% (n=07) se consi-
deravam normal, entretanto 41,17% (n=07) ndo gostam de sua imagem corporal. Ja em relagdo aos sentimentos expressados
pelos participantes da pesquisa, ao comerem, além do que consideram suficiente, percebeu-se que 39,53% (n=17) do sexo
masculino ndo sentiam nenhum sentimento com associagdo a transtornos alimentares, porém 60,46% (n=26) apresentaram
sentimentos, tais como culpa, angustia, chateacdo e revolta. A populagdo em estudo tem riscos de desenvolver transtornos
alimentares, principalmente quando se analisa os sentimentos desenvolvidos em relagao “ao ato de comer muito”.

Palavras-chave: Transtornos do comportamento alimentar. Imagem corporal. Estado nutricional. Atividade fisica. Nutri¢do
em saude publica.

BODY PERCEPTION, NUTRITIONAL STATUS AND RISK BEHAVIORS FOR FOOD DISORDERS

ABSTRACT

The objective of this study was to describe body image, nutritional status and risk behaviors for eating disorders in a group of
adult bodybuilders in Limoeiro do Norte, Ceara. It is a cross-sectional, descriptive study. The data were collected in three aca-
demies located in the city of Limoeiro do Norte, Ceara, during the month of August of 2013 to September of 2014. Data col-
lection was performed through the application of a semi-structured nutritional assessment protocol, containing information
related to body perception and nutritional status. Data were tabulated and analyzed using descriptive statistics (mean, abso-
lute and relative frequencies, variance and percentage) using the Microsoft Excel® program, 2010. A predominance of males
(SM) was observed with 72% (n = 43); And 28% (n = 17) females (SF). Regarding the conception of the body image, 53.48% (n
= 23) of the individuals of the MS declared to feel normal. However, it should be noted that 30.23% (n = 13) are not satisfied
with their body image. With respect to SF, 41.17% (n = 07) considered themselves normal. However, 41.17% (n = 07) do not
like their body image. Regarding the feelings expressed by the participants of the research, in addition to what they conside-
red sufficient, it was observed that 39.53% (n = 17) of MS had no feeling associated with eating disorders, but 60.46% (N = 26)
presented feelings, such as: guilty, distressed, upset and disgusted. It can be inferred that the study population has the risk of
developing eating disorders, especially when analyzing the feelings developed in relation to “the act of eating a lot”.

Keywords: Eating behavior disorders. Body image. Nutritional status. Physical activity. Nutrition in public health.
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INTRODUCAO

A década de 80 foi fortemente marcada pelo
aumento progressivo do numero de academias de
musculacdo. O fendmeno deve-se ao fato de o corpo
ter ganho um espago marcante na estrutura social vi-
gente, tanto no ambito da busca por saide quanto no
processo de estereotipagem do corpo (KNOPP, 2008).

Atualmente hd uma constante procura pelo
melhor condicionamento fisico e um forte apelo a for-
ma fisica com musculos (“corpo malhado”). Isso tem
levado pessoas de todas as idades e classes sociais a
pratica de exercicios em academias. Majoritariamen-
te, os frequentadores sdo motivados a procurarem as
academias por razbes estéticas, de saude ou, ainda,
por razdes sociais. Seu publico frequentador apresen-
ta uma média de faixa etdria entre 18 e 35 anos (CHI-
NARELLI; GRAVENA, 2012).

Segundo Pinheiro et al. (2010), nos ultimos
anos houve uma intensa procura por academias de
ginastica, resultante da variedade de atividades ofere-
cidas ao publico. A musculagdo é uma das atividades
gue estd ganhando mais simpatizantes em todo o Bra-
sil. Assim, dados da pesquisa sobre padrdes de vida da
populagdo brasileira, conduzida no final da década de
90, indicam que a musculagdo era a terceira atividade
fisica mais praticada por pessoas acima de 20 anos de
idade.

De acordo com Damasceno et al. (2011), atual-
mente é comum encontrar relatos de pessoas com
insatisfacdo em relacdo ao seu corpo. Nesta era glo-
balizada, verifica-se uma influéncia ainda mais forte
dos modelos de beleza impostos a populacdo jovem
feminina no geral, e, em particular, a masculina. Com
efeito, as jovens frequentemente s3o levadas a uti-
lizar métodos inapropriados para se adequar a um
esteredtipo corporal predeterminado, difundido por
meio da midia e pela publicidade, que exaltam o su-
cesso alcancado pelas modelos e atrizes que adotam
este padrdo. Diante da insatisfagdo corporal, algumas
alternativas sdo usadas por jovens; as praticas mais
comuns sdo: as dietéticas (caracterizadas pela inges-
tdo caldrica insuficiente), os exercicios fisicos em ex-
cesso, a utilizacdo exacerbada de laxantes, diuréticos
e drogas anorexigenas e, até mesmo, o uso de cirur-
gias plasticas.

A adocdo desses comportamentos, visando
o “corpo ideal”, pode levar ao desenvolvimento de
transtornos alimentares, que consistem em patologia
de tipo multifatorial, englobando altera¢ées de diver-
sas ordens, como bioldgica, psiquica e sociocultural.
Associado a esses comportamentos, verifica-se carac-
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teristicas de autoconceito e peso corporal reduzido.
Essas preocupagdes com a aparéncia podem contri-
buir para o surgimento de transtornos alimentares,
como a anorexia, a vigorexia, a bulimia nervosa, en-
tre outros. Na contemporaneidade, tais transtornos
tornaram-se foco relevante de estudo, posto que sua
incidéncia em mulheres jovens pode chegar a até 1%
para anorexia e 4% quando se trata da bulimia (DA-
MASCENO et al., 2011).

Para Montenegro, Ornstein e Tapia (2006), ha
um paradoxo de “corpo perfeito” que se faz presente,
definindo dois esteredtipos bem distintos: um para o
género masculino, caracterizado como um corpo mus-
culoso e definido, e outro para o género feminino, for-
mado por uma silhueta magra e com baixo percentual
de gordura. Para Fracchini (2006), a insatisfacdo corpo-
ral comeca na infancia, e alguns fatores, como crencas
familiares, experiéncias adversas e fatos socioculturais,
influenciam diretamente na concepc¢do de valor de
cada individuo. Os assuntos mais discutidos no ambien-
te familiar estdo ligados a aparéncia fisica e a aceitacdo
social, acarretando em uma série de problemas para a
salde. Adicionalmente, é necessario, para essa popula-
¢do, a ampliacdo do entendimento sobre saude, com-
posicdo corporal e atividade fisica, de forma que seja
promovida a saude destes sujeitos (FRACCHINI, 2006).

Considerando o cendrio apresentado, objeti-
vou-se, com o presente estudo, tragar a imagem cor-
poral, o estado nutricional e os comportamentos de
risco para os transtornos alimentares em um grupo de
adultos praticantes de musculacdo em academias de
Limoeiro do Norte, Ceara — Brasil.

METODO

Tratou-se de um estudo com carater transver-
sal, do tipo descritivo. Os dados foram coletados em
trés academias localizadas na cidade de Limoeiro do
Norte, Ceard, do més de agosto de 2013 ao més se-
tembro de 2014, em diferentes turnos.

Realizou-se avaliagdo quanto a percep¢do cor-
poral e o estado nutricional, de acordo com o percen-
tual de gordura, e dos comportamentos de risco para
o desenvolvimento de transtornos alimentares em um
grupo composto por 60 adultos do ambos os sexos. Uti-
lizou-se uma amostra por conveniéncia.

A coleta dos dados foi realizada por intermédio
da aplicagao de um protocolo semiestruturado de ava-
liagdo nutricional, contendo informacgGes relacionadas
a percepcdo corporal e estado nutricional, adaptado de
Kanno (2011).
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As dobras cutdneas tricipitais (DCT), subescapu-
lar (DCSE), abdominal (DCAb), suprailiaca (DCSI), axi-
lar média (DCAXx), coxa (DCCo) e panturrilha (DCPant),
foram mensuradas por meio do adipdmetro da mar-
ca Sanny’, modelo clinico, com graduacdo de 0,1mm,
com o objetivo de determinar a composi¢ao corporal
do grupo e o percentual de gordura corporal.

O percentual de gordura corporal (%GC) foi cal-
culado pela equacdo de Petroski (1995). As somas das
dobras cutaneas foram confrontadas com o padrao de
normalidade proposta por Guedes e Guedes (1998).

Em relacdo a percepcdo da imagem corporal,
essa foi avaliada por meio de um questiondrio que
continha perguntas sobre como os participantes se
consideravam, e as respostas eram: magra, normal, se
gosta assim e gorda. J4 em relagdo ao sentimento apds
comer muito, as repostas eram: culpado, chateado,
angustiado, revoltado e outros sentimentos. As res-
postas foram confrontadas com o percentual de gor-
dura corporal investigado. Os dados foram tabulados
e analisados por meio da estatistica descritiva (média,
frequéncias absolutas e relativas, variancia e percen-
tual), utilizando o programa Microsoft Excel’, 2010.

Todos os procedimentos empregados neste es-
tudo estdo de acordo com determinacgdes institucio-
nais e a Resolugdo de dezembro n. 466 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O estudo foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n2 888.638) do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Ceara — IFCE. Os responsaveis
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legais dos estabelecimentos em que foram realizadas
as coletas assinaram o Termo de Fiel Depositario, au-
torizando a realizacdo da pesquisa. Além disso, todos
os individuos foram esclarecidos sobre os procedi-
mentos da coleta antes de assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O grupo composto por 60 individuos apresen-
tou predominancia do sexo masculino (SM) (71,66% -
n=43). Em rela¢do a idade, o grupo variou de 20 a 59
anos, posto que a maioria apresentou idade entre 20
e 25 anos (58,14% - n=25 do SM e 53,94% - n=09 do
sexo feminino — SF).

No que diz respeito a concepg¢do da imagem
corporal, 53,48% (n=23) dos individuos do SM decla-
raram sentir-se normal. Cabe ressaltar, porém, que
30,23% (n=13) ndo estdo satisfeitos com sua imagem
corporal. No que se refere ao SF, obteve-se 41,17%
(n=07) que se consideravam normal (Grafico 1).

Das pesquisadas, entretanto, 41,17% (n=07)
ndo gostam de sua imagem corporal (Grafico 1),
achando-se magra e/ou gorda, quando, na verdade,
tais individuos ndo apresentam tal estado nutricional,
ou seja, 69,77% (n=30) e 23,26 % (n=10) do SM apre-
sentaram de leve a moderado percentual de gordura
corporal (%GC), respectivamente. O SF obteve 58,82%
(n=10) e 35,29% (n=06), leve a moderado %GC (Grafi-
co 2).

Grafico 1 — Concepgdo da imagem corporal de acordo com a percepc¢ao autorreferida,
Limoeiro do Norte, CE, 2013-2014
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Fonte: Autoria propria (2014).
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Grafico 2 — Estado nutricional de acordo com o percentual de gordura corporal, Limoeiro do Norte, CE, 2013-2014

33

30

23

20

15

Percentual (%)

10

5

0

6976

2325

MODEERADA

35,20

6.97

-

ELEVADA

5,38

0 0

MOREBIDA

EMASCULINO

10

3

0

mFEMINING

i}

1

0

Fonte: Autoria prépria (2014).

Grafico 3 — Concepcdo da imagem corporal de acordo com a ingestdo alimentar, Limoeiro do Norte, CE, 2013-2014
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Fonte: Autoria prépria (2014).

J& em relacdo aos sentimentos expressados
pelos participantes da pesquisa ao se alimentarem,
além do que consideram suficiente, percebeu-se que
39,53% (n=17) do SM ndo sentiam nenhum sentimen-
to associado com transtornos alimentares, porém,
60,46% (n=26) apresentaram sentimentos como: cul-
pado, angustiado, chateado e revoltado. Estes senti-
mentos apontam para um possivel desenvolvimento
de transtornos alimentares (Grafico 3).

DISCUSSAO

Fortes, Almeida e Ferreira (2013) avaliaram a
possivel ocorréncia de insatisfacdo corporal, corre-
lacionando com andlise antropométrica, em um gru-

30

po de jovens atletas e sua influéncia em habitos ali-
mentares inadequados. No estudo percebeu-se que
a insatisfagdo corporal no SF pareceu ser modulada
apenas pelo percentual de gordura (%GC), ao contra-
rio do SM, em que indice de massa corporal (IMC) e
percentual de gordura, juntos, explicaram parte da
variancia da insatisfagdo corporal. O comportamento
alimentar inadequado no SM foi pouco influenciado
pelo percentual de gordura. No SF, tanto o percentual
de gordura quanto o IMC ndo explicaram a variancia
do comportamento alimentar inadequado, mostrando
qgue, geralmente, a insatisfacdo corporal tem outros
fatores etiolégicos envolvidos. A correlagdo com a an-
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tropometria é um bom indicador, porém ela, por si s,
nao pode ser um parametro de diagndstico nutricio-
nal e médico.

Em um estudo sobre imagem corporal, Fortes
e Ferreira (2012) também avaliaram a ocorréncia de
insatisfacdo corporal em atletas jovens de diferentes
modalidades esportivas; 0s mesmos averiguaram que,
em relacdo as classificacbes de insatisfacdo corporal,
quase todos os atletas de ambas as modalidades en-
guadraram-se na classificacdo “livre de insatisfacdo”,
enquanto apenas dois sujeitos da modalidade futsal
foram classificados com “moderada insatisfacao”. Tal
resultado mostra que as modalidades esportivas de-
vem ser uma variavel a ser considerada quando se es-
tuda a imagem corporal.

Percebe-se, portanto, que a modalidade espor-
tiva musculacdo é uma das atividades que mais tem
sido procurada por individuos propensos a desenvol-
verem transtornos alimentares diversos. Hausenblas
e Downs (2001) realizaram um estudo de meta-ana-
lise e encontraram diferengas estatisticas em relacdo
a comparacao da imagem corporal de atletas e nao
atletas, mostrando que os atletas possuem esta mais
positiva, e compararam os niveis competitivos, apre-
sentando que atletas de treino considerado de nivel
médio tém melhor imagem corporal do que os de alto
rendimento. Esses mesmos autores identificaram que
atletas possuem imagem corporal positiva em relagao
aos nao atletas, porém os atletas estdo mais suscep-
tiveis a comportamentos negativos, como excesso de
dieta e exercicios (HAUSENBLAS; DOWNS, 2001).

Um estudo com 1.500 estudantes afirmou que
os homens sdo mais satisfeitos que as mulheres em
relacdo a percepc¢do da autoimagem corporal e a pra-
tica de exercicios fisicos. Os sujeitos chegam a ficar,
em média, 2 horas por dia fazendo atividade fisica
para melhorar a aparéncia, e, apesar de buscarem um
corpo diferente do que tém, os homens nao se preo-
cupam tanto em cuidar da aparéncia fora da acade-
mia, em compara¢do com as mulheres (KORN et al.,
2013).

De acordo com Pope et al. (1999), existem pes-
soas que sdo obsessivas pela sua imagem corporal,
mais especificamente pelo volume de seus musculos e
de sua definicdo, ou seja, um corpo com grande volu-
me muscular e quase sem gordura.

Para Smolak, Levine e Thompson (2001), a ima-
gem corporal é um fend6meno que envolve fortemente
os géneros. Antigamente havia o predominio da ideia
de que meninos ndo apresentavam problemas relacio-
nados a insatisfacdo corporal. Atualmente, sabe-se que
isso ndo é verdade, pois ja sdo encontrados trabalhos
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relatando jovens meninos com transtornos alimen-
tares (TEIXEIRA et al., 2009; SCHAAL et al., 2011). Os
estudos demonstram, no entanto, que as meninas sao
mais preocupadas com o peso corporal (SMOLAK; LE-
VINE; THOMPSON, 2001), e os meninos em aumentar
o tamanho e musculos (MCCABE; RICCIARDELLI, 2004).

Vilhena et al. (2012), ao avaliarem a imagem
corporal de professores de Educacao Fisica, verifica-
ram que 166 (92,7%) dos professores e 51 (67,2%) das
professoras ndao apresentaram distor¢do de imagem
corporal; 13 (7,3%) da amostra masculina e 25 (32,8%)
da amostra feminina, contudo, apresentaram de leve
a moderada distor¢do de imagem corporal.

Pesquisas sobre a insatisfagao corporal feminina
(SARDINHA; OLIVEIRA; ARAUJO, 2008) sugerem que o
conflito entre o corpo atual (real) e o corpo desejado
parece estimular a adocao de dietas, e que, quando
mantidas por periodos prolongados, pode culminar
em disturbios psiquiatricos, como os transtornos ali-
mentares (OLIVA; FAGUNDES, 2001; HAY, 2002).

A cultura do corpo magro afeta, principalmen-
te, a populacdo geral (THOMPSON; CHARD, 2002).
Atleta magro, com desenvolvimento musculoesquelé-
tico, é uma exigéncia para a maioria dos esportes; por
isso existe uma cobranca por determinados padrdes
morfoldgicos para se atingir um desempenho deseja-
do no treinamento esportivo, o que causa uma ligeira
discrepancia entre o corpo real e o corpo ideal no con-
texto competitivo (VIEIRA et al., 2009), levando o indi-
viduo a uma enorme insatisfacdo com a sua imagem
corporal. Nesse sentido, meninos sdo incentivados a
praticar atividades esportivas, enquanto meninas sao
estimuladas a praticar atividades que promovam o
emagrecimento.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, pode-se inferir que a po-
pulacdo em estudo apresenta riscos de desenvolver
transtornos alimentares, principalmente quando se
analisa os sentimentos desenvolvidos em relacdo “ao
ato de comer em demasia” e pelo baixo percentual de
gordura. Vale destacar que a busca pelo corpo, dito
“perfeito”, pode ser um dos fatores que os levam a
autodeclararem tais sentimentos em relacdo a comida
gue “ndo deveria” ser ingerida.

Sugere-se, portanto, estudos que investiguem
outros fatores etiolégicos que possam influenciar no
desenvolvimento dos transtornos alimentares do gru-
po em estudo, assim como atividades de orientacao
nutricional e promogao da saude destes sujeitos.
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RESUMO

O suporte nutricional enteral alcangou importante popularidade nos ultimos anos, configurando-se como uma alimentagdo
mais fisioldgica quando comparada com a nutrigdo parenteral, sendo o profissional nutricionista o responsavel pela pres-
cricdo e adequacdo dietoterdpica. Nesta perspectiva, cabe salientar que os cuidados no ambiente domiciliar se configuram
como um desafio para este tipo de terapia, observando-se que a elaboragdo de tecnologias em saude auxilia na qualificagdo
e aprimoramento do cuidado sob as condigdes de saude do paciente e configura-se como importante ferramenta para po-
tencializar a atengdo a saude. Neste sentido, o presente trabalho objetiva elaborar e validar um Manual de orientagdo para
dieta enteral de alta hospitalar para os profissionais da categoria de Nutrigdo de um Hospital de Ensino. O manual perante os
objetivos, contelido e relevancia para a drea hospitalar quanto as imagens, forma de apresentagdo e conteldo pertinentes
aos cuidados clinicos, apresenta IVC global de 0,98, sendo classificado como 6timo, tornando-se relevante para atividades de
educagdo e saude para o nutricionista e usuario de satide durante a alta hospitalar.

Palavras-chave: Manual. Nutri¢do enteral. Educagdo em saude.

MANUAL OF ENTERAL NUTRITION THERAPY FOR HOSPITAL DISCHARGE:
DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT

ABSTRACT

The enteral nutrition support reached important popularity in recent years, configuring it as a more physiological feeding
when compared with parenteral nutrition, being the nutritionist professional responsible for dietary prescription and ade-
quacy. In this perspective, it is noteworthy that the care in the home environment are configured as a challenge to this type
of therapy, and the elaboration of health technologies that assist in the qualification and improvement of care under the
conditions of the patient’s health are configured as an important tool to potencializara health care. In this sense, the pre-
sent study aims to develop and validate a guidance manual of enteral diet for hospital discharge for the professionals in the
category of Nutrition of a Teaching Hospital. The manual forward the objectives, content and relevance to the hospital area
regarding images, form of presentation and content relevant to clinical care have CVI of 0.98, being classified as good, making
it relevant to health and education activities for the nutritionist and user of health during hospital discharge.

Keywords: Manual. Enteral nutrition. Health education.

Recebido em: 19/2/2018
Alteragdes requeridas em: 4/1/2019
Aceito em: 25/4/2019

Nutricionista pelo Centro Universitario Uninta. Coordenadora da Vigilancia Alimentar e Nutricional do Municipio de Bela Cruz — CE. edylanne88@hotmail.com
Enfermeira pela Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA). Enfermeira na Secretaria Municipal de Saude de Sdo Benedito — CE. smarynha@hotmail.com
Farmacéutica Centro Universitario Uninta. Preceptora no Centro Universitario Uninta leticiabmascarenhas@hotmail.com
Nutricionista pelo Centro Universitdrio Uninta. Coordenador da Vigilancia Alimentar e Nutricional do municipio de Sobral — CE. celionutri@gmail.com
Bidlogo pela Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA). Professor no Centro Universitdrio Uninta. viniciusgirao@gmail.com
Nutricionista pelo Centro Universitario Uninta. Nutricionista na Santa Casa de Misericérdia de Sobral — CE. liamendesnutri@gmail.com
Nutricionista pelo Centro Universitario Uninta. Nutricionista na Secretaria Municipal de Saude de Senador Sa — CE. renatavasconcellos16@outlook.com
Nutricionista pela Universidade Estadual do Ceara (Uece). Professora no Centro Universitario Uninta. lelia.sales@uninta.edu.br

Co ntexto
Saude

http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2019.36.33-38

p. 33-38



S
Contgxto
Saude

INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) emerge
como uma possibilidade terapéutica capaz de atuar
na manutengdo ou recuperacdo do estado nutricional.
Tao importante quanto a prescricdo da TNE adequada
as necessidades do paciente, portanto, é a certeza de
que o paciente efetivamente receberd o volume pres-
crito e terd as informacgBes necessarias a sua adminis-
tragdo e manuseio no ambiente hospitalar e domici-
liar (ASSIS et al., 2010).

O suporte nutricional enteral é utilizado como
uma terapia de rotina em pacientes que apresentam
alteracbes no processo de degluticdo, em fases agu-
das e croénicas, quando o paciente ndo consegue atin-
gir pelo menos 70% de suas necessidades nutricionais
diarias por via oral, sendo necessario, no entanto, que
o trato digestoério esteja parcial ou totalmente funcio-
nando (PEROTE; VIEIRA; MEDEIROS, 2014).

Diversos fatores podem contribuir para um su-
porte nutricional inadequado, como a intolerancia in-
dividual do paciente a dieta, sub ou superestimacao
das necessidades didrias, manejo inadequado, dentre
outros, apontando, assim, a importancia de um acom-
panhamento continuo do profissional nutricionista
desde a internacdo hospitalar até a assisténcia ofer-
tada durante a alta hospitalar para aqueles que fardo
uso desta terapia em ambiente domiciliar, sendo este
ultimo um desafio ao profissional de saude (STEFA-
NELLO; POLL, 2014).

Em decorréncia desse processo, no tocante a
sistematizacdo da atencdo a saude e suas interfaces
na assisténcia, emerge a importancia de os profissio-
nais buscarem estratégias para o fortalecimento da
producdo cientifica em tecnologias a saude e disponi-
bilizarem novas ferramentas de informacao e comuni-
cacgdo, possibilitando o didlogo comunicacional, posto
qgue fazem a mediagdo entre os conhecimentos obti-
dos nas diversas dreas do conhecimento e da pratica
(AFIO et al., 2014).

Assim, a construcdo de Manuais e sua utilizagdo
representam um recurso pedagdgico pratico capaz
de contribuir para o processo de ensino-aprendiza-
gem, uma vez que sintetiza os conhecimentos obtidos,
apresentando-os de forma pratica e didatica (BRITO;
DREYER, 2003).

Conforme Silva e Silveira (2014), embora haja
relatos de orientagdes nutricionais durante a alta hos-
pitalar sobre a utilizacdo de nutricao enteral, o baixo
percentual de pacientes que deixam a unidade de sau-
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de com algum instrumento elaborado pelo profissio-
nal de saude de referéncia, dificulta a continuidade do
cuidado de forma segura e efetiva.

Tal fato remete a importancia da criacdo de ins-
trumentos que proporcionem ao profissional nutri-
cionista, informacdes relevantes para a elaboracdo de
uma alta hospitalar especializada, com informacdes
pertinentes ao cuidado nutricional no ambito domi-
ciliar, sendo estes de importante utilidade como ins-
trumento de educacdo cientifica e de ensino-aprendi-
zagem, podendo ser utilizado como fonte de pesquisa
por profissionais de saude.

Com base nessas premissas, o presente estudo
objetivou descrever o processo de elaboragdo e vali-
dacdo de um Manual de orientacdo para dieta enteral
de alta hospitalar para os profissionais da categoria de
nutricdo de um hospital de ensino.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodolégica do tipo
descritiva com abordagem quantitativa. O estudo de-
senvolveu-se em duas fases. A primeira consistiu na
elaboracdo do Manual de terapia nutricional enteral
de alta hospitalar, a ser utilizado durante a alta hos-
pitalar pelos profissionais da categoria de nutricdo. A
segunda tratou-se da andlise do Manual pelos nutri-
cionistas sobre o contetddo da tecnologia desenvolvi-
da ante as suas possiveis contribui¢des para a sistema-
tizacdo do servico assistencial de nutricao.

Para caracterizacdo dos participantes da pes-
quisa, aplicou-se um questionario com assuntos re-
lacionados ao conteudo especifico do trabalho, en-
volvendo pontos acerca do género, idade, tempo de
formacdo, tempo de atuacdo na area clinica, especiali-
zagdo na area hospitalar ou terapia nutricional.

O periodo de construcdo, materializacdo e ava-
liacdo da tecnologia ocorreu no primeiro semestre de
2018. No que concerne ao processo de analise da ava-
liacdo dos profissionais em relacdo a tecnologia ela-
borada, a mesma se deu mediante a aplicacdo de um
guestionario adaptado de Mendes (2015), que avalia-
va o objetivo, conteldo e relevancia da tecnologia.

O referencial metodolégico para a construcdo
do Manual teve como embasamento o esboco de
Echer (2005), quando foi realizada uma revisdo siste-
matica da literatura pertinente ao tema em questdo.
Foram incluidas algumas ilustra¢des na cartilha basea-
das nas informacgdes citadas no Manual, com o objeti-
vo de tornar a leitura didatica e de facil compreensao
por parte do publico-alvo.
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Na etapa de composi¢cdo do Manual propriamen-
te dito, foi realizado contato com um profissional da
area da comunicacdo, ao qual foi solicitada a realizacdo
de um trabalho de edigdo do material, seguindo algu-
mas das recomendagGes propostas por Moreira, Nobre-
ga e Silva (2003) quanto a linguagem, ilustracdo e layout.

No que concerne a analise dos dados, o mate-
rial enviado aos examinadores foi verificado e revisa-
do pela pesquisadora. Como procedimento para anali-
se e produgao de dados durante a fase de avaliagao, foi
criado um banco de dados para agregar o conjunto de
informacgdes obtidas por meio dos instrumentos apli-
cados, sendo postos e quantificados pelo programa
Excel 2010.

Os critérios foram avaliados de acordo com a
valoracdo: A = de acordo, AP = acordo em parte, D =
desacordo e NA = nado se aplica, sendo estes designa-
dos aos aspectos referentes ao objetivo, conteudo e
relevancia da tecnologia desenvolvida.

Posteriormente utilizou-se o indice de Valida-
de de Conteudo (IVC), que mede a concordancia dos
juizes quanto a representatividade dos itens em rela-
¢do ao conteddo em estudo. Como aceitavel, conside-
rou-se indice minimo de 0,80 tanto para avaliacdo de
cada item quanto para avalia¢do geral do instrumento
(TIBURCIO et al., 2014).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Inta (Unin-
ta) (parecer favordvel de n° 2.413.126), tendo Certifi-
cado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n?71151517.0.0000.8133.

Os nutricionistas colaboraram de forma escla-
recida e voluntaria e aceitaram participar da pesquisa
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa, no que se refere a sua
formulacdo, apresenta consonancia aos principios es-
tabelecidos pela Resoluc¢do 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra, o estudo foi composto por 11 nu-
tricionistas, que foram os avaliadores da tecnologia
desenvolvida. Destes, 63,3% eram do sexo feminino e
36,4% do sexo masculino.

No que concerne ao perfil destes profissionais,
90,9% tém periodo de formacdo e atuacdo na area cli-
nica de 1 a 5 anos e 9,1% apresentam tempo de for-
macdo e atuacdo na area clinica superior ha 10 anos.
No que se refere a titulagdo académica, 45,5% sdo
especialistas e 54,5% dizem estar realizando especia-
lizacdo, tendo como area de concentracdo em ambos
a Nutrigdo clinica (95%) e a Terapia Nutricional (5%).
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Um esbogo desenvolvido por Sabba et al
(2014) evidenciou que o profissional nutricionista,
apods sua saida da Graduagdo e inser¢do no mercado
de trabalho, percebe a necessidade de dar continuida-
de aos estudos por meio de uma Pés-Graduagao, a fim
de obter uma melhor qualificacdo profissional. Obser-
vou-se que a pds-Graduacado latu sensu foi a primeira
escolha, sendo correspondente a 89,2%, e a Pds-Gra-
duacdo strictu sensu (Mestrado) referente a 10,8%.

No tocante ao processo de capacitagdo sobre
a temadtica “Terapia Nutricional” no ambiente hospi-
talar, 45,5% afirmam ter recebido algum treinamento
sobre a referida tematica. Em contrapartida, 54,5%
afirmam ndo ter recebido treinamento na area. Con-
forme Simdes et al. (2017), o treinamento com os
funciondrios no ambito da terapia nutricional assume
importante relevancia para o desenvolvimento dos
processos de trabalho no servico hospitalar, devendo
essa pratica ser intensificada.

No que corresponde aos contelddos presentes
no Manual, inseriu-se temas referentes a terapia nu-
tricional enteral no ambiente hospitalar, propondo um
roteiro que propiciasse a construgao de um plano de
alta pelos nutricionistas para o usuario de saude con-
forme a especificidade clinica e social do mesmo. Os
conteudos editorais abordados sdo representados no
Quadro 1.

Quadro 1 — Contetido tematico da tecnologia
“Manual de terapia nutricional enteral de alta hospitalar”

1 -0 que é Nutri¢do enteral?
2 —Tipos de dietas enterais.
3 — Higiene pessoal do cuidador durante a manipulagéo.

4 — Higiene do ambiente para o preparo da dieta e dos
alimentos utilizados.

5 — Cuidados com o usudrio durante a administracdo da
dieta.

6 — Cuidados com a oferta hidrica.
7 — Cuidados com a administragcdao de medicamentos.

8 — Recomendagdes durante intercorréncias (obstrugdo
e deslocamento da sonda; presenca de intercorréncias
gastrointestinais como diarreia, constipagdo intestinal
vOmitos e nauseas).

Todos os avaliadores analisaram a tecnologia
de forma detalhada, contribuindo de maneira signifi-
cativa para o aperfeicoamento e validacdao da mesma.
Com relagao ao processo de julgamento dos itens que
compdem o questionario de avaliacdo da tecnologia,
todos obtiveram concordancia dentro do nivel esta-
belecido (IVC > 0,85). Os resultados sdo apresentados
nas Tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1 — Julgamento dos avaliadores (n=11) sobre
os itens do questiondrio referentes ao item dos ob-
jetivos da tecnologia (referem propdsitos e metas
a serem atingidos com a aplicacdo da tecnologia na
pratica do Nutricionista)

A AP D NA IvC
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
1.1 S3o coerentes
com a pratica do 10/90,9% 1/9,1% - - 0,98
Nutricionista.
1.2 O nivel das infor-
macgbes propostas
estad adequado para 10/90,9% 1/9,1% - - 0,98
serem efetivados na
pratica clinica.

Conforme a Tabela 1, é possivel inferir que o
Manual, quanto ao objetivo ante a sua aplicabilidade
na pratica didria do nutricionista, bem como as infor-
macodes contidas nele, é adequado para a efetivacao
na pratica clinica, apresentando um IVC total de 0,98,
explanando, assim, nivel de concordancia étimo entre
os avaliadores.

Tabela 2 — Julgamento dos avaliadores (n=11) sobre
os itens do questionario referentes ao item do con-
teudo da tecnologia (forma como a tecnologia educa-
tiva é apresentada; isso inclui sua organizacao geral,
sua estrutura e estratégia de apresentacdo)

A AP D NA IvVC
(n/%) (n/%)  (n/%) (n/%)
2.1 Os contetdos
atingem com - -
precisdo a 10/90,9% 1/9,1% 0,98
tematica
abordada (Terapia
Nutricional
Enteral)

2.2 As
informacgGes
apresentadasna  09/81,8% 02/18,2% - - 0,96
tecnologia estdo
corretas

2.3 As imagens
presentes no
manual condizem 09/81,8% 02/18,2% - - 0,96
com o contelido
presente

2.4 O conteudo
corresponde ao
objetivo geral
(orientag0es sobre
terapia nutricional
enteral para a alta
hospitalar)

11/100% 0/0% - - 1

Pela Tabela 2 conclui-se que o Manual, no que
se refere ao conteddo abordado e as imagens pre-
sentes no mesmo, esta condizentes para a assisténcia
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nutricional, por apresentar um IVC total de 0,97, elu-
cidando, assim, nivel de concordancia étimo entre os
juizes.

Tabela 3 — Julgamento dos avaliadores (n=11) sobre
os itens do questiondrio referentes ao item de rele-
vancia da tecnologia (caracteristicas que avaliam o
grau de significacdo das orientacdes de alta hospitalar
apresentadas na tecnologia educativa)

A AP D NA IVC
(n/%)  (n/%) (n/%) (n/%)
3.1 Os itens
expostos no manual  11/100% 0/0% - - 1

apresentam aspectos
importantes no
que concerne a alta
hospitalar

3.2 As orientagdes
presentes
possibilitam a
construgdo de uma
alta hospitalar efetiva
no que se refere aos
cuidados pertinentes
a terapia enteral para
serem aplicadas no
cuidado domiciliar

10/90,9% 1/9,1% - - 0,98

Consoante a Tabela 3 é possivel concluir que
o Manual, no que diz respeito ao grau de relevancia
para a alta hospitalar e aos cuidados pertinentes a
terapia nutricional, é apropriado para a execuc¢do no
exercicio clinico, apresentando um IVC total de 0,99,
aclarando o nivel de concordancia 6timo entre os ava-
liadores.

Segundo avaliacao global, de acordo com as ta-
belas 1, 2 e 3, no parecer final dos avaliadores acer-
ca do questionario de avaliacdo do Manual, todos os
requisitos obtiveram IVC de 0,98, explanando nivel de
concordancia entre os avaliadores, sendo categoriza-
do como explicativo, importante e adequado, e con-
siderado, assim, uma 6tima ferramenta para a pratica
do nutricionista quanto a alta hospitalar de pacientes
em uso de dieta enteral, sendo capaz de promover
acdes de educacdo em saude no momento da alta
hospitalar mediante os cuidados domiciliares.

Costa et al. (2013), ao validarem um manual
educativo, encontraram, em seu estudo, resultados
semelhantes com IVC global de 0,97, de modo a cons-
tituir seu instrumento e conteudo presentes, validos e
pertinentes para a praxis profissional.

O processo de validacao da tecnologia contou
com a participacdo dos nutricionistas, publico ao qual
o Manual era destinado, o que possibilitou o aprimo-
ramento do mesmo, sendo avaliados os aspectos rela-
tivos ao objetivo, conteudo e relevancia.
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Tal processo evidencia a relevancia e cobertura
das observacGes apontadas pelos especialistas. Dife-
rente de outras formas de validacdo, esta fundamen-
ta-se no respaldo de especialistas em relagdo ao con-
teudo abordado, sendo referendada por um painel de
especialistas que tenham qualificagdo no contetudo de
interesse (CASTRO; LIMA-JUNIOR, 2014, p. 14).

Destaca-se que a participacdo de especialistas
tanto em conteddo quanto em conhecimentos me-
todoldgicos sobre constru¢do de materiais educati-
vos, faz com que a tecnologia construida tenha suas
lacunas preenchidas pelas especificidades do conhe-
cimento de cada profissional, possibilitando o envolvi-
mento em todo o processo de construcdo do Manual,
contribuindo, assim. para um bom percentual da vali-
dade de aparéncia conforme os estudos citados ante-
riormente (MENDES, 2015).

De acordo com Oliveira, Lopes e Fernandes
(2014), os profissionais de saude motivam-se com a
utilizagao de ferramentas educativas como apoio peda-
gogico no aprendizado de pacientes, sendo tal fato um
consenso entre os estudiosos. E imprescindivel consi-
derar a interacdo de textos e ilustragcdes no processo
de elaboracdo dos materiais de educacdo em saude.

Conforme Varela et al. (2017), a educacdo em
saude, realizada por meio de tecnologias em saude,
por exemplo os manuais, favorece maior seguranga no
processo de cuidar, além de ofertar orientagdes perti-
nentes ao paciente e seus familiares, potencializando
a recuperacao e a manutencao da saude do mesmo.

Logo, o desenvolvimento de estratégias e me-
Ihorias voltadas a pratica assistencial e materiais edu-
cativos, por intermédio da linguagem e de abordagem
clara, assume importante dimensdo na contribuicdo
do processo de comunicagdo com os usudrios de sau-
de, empoderando-os no processo de autocuidado (AL-
BUQUERQUE et al., 2016).

Nesta perspectiva, o material construido neste
estudo apresenta lacunas que vdao ao encontro das
necessidades do nutricionista no momento da alta
hospitalar, apresentando uma mensagem bem-pla-
nejada, correta, compreensivel e que otimizam as
orientacGes transmitidas no contexto da educacdo em
saude, oportunizando e fomentando o didlogo entre
profissionais e pacientes no tocante ao processo de
cuidado em saude.

CONCLUSAO

Ao final do estudo concluimos que os objetivos
propostos foram alcancados, ou seja, foi possibilitada
a construcdo e a validacdo do Manual, material des-
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tinado a promover ao nutricionista um roteiro para a
elaboracdo da alta hospitalar ao usudrio de saide em
uso de terapia nutricional enteral.

Enquanto limitagcdo do estudo, torna-se neces-
sario ainda a validacdo por profissionais da comuni-
cacao a fim de aperfeicoar a tecnologia desenvolvida.
Cabe ressaltar a importancia de uma cria¢cdo posterior
de uma versao do Manual ja adaptada para o paciente
com informacgdes concernentes ao ambiente domiciliar.
Destaca-se, como uma dificuldade encontrada duran-
te o estudo, a caréncia de publicaces de validagdo de
material que auxilie na pratica educativa do nutricionis-
ta, principalmente com énfase em Nutri¢cdo enteral.

Deste modo, o Manual institui-se como uma
tecnologia relevante para as atividades de educacao
e saude no momento da alta hospitalar, sendo atri-
buido com valoracdo em termos técnicos como apto
para aplicabilidade clinica. A versao mobile, on-line e
impressa do Manual esta disponivel para os nutricio-
nistas do hospital de ensino no qual foi desenvolvida
a pesquisa.
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RESUMO

Objetivou-se descrever o cuidado domiciliar no cotidiano de pacientes que vivem em condigdes cronicas de salide. Trata-se
de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo, exploratério e documental. A coleta de dados foi mediada pela
entrevista semiestruturada, gravada em midia digital, com 15 participantes, e diario de campo. As enunciagdes foram ana-
lisadas a partir da categorizacdo tematica. As mudangas no estilo de vida, habitos alimentares, uso de medicagdes, controle
de glicemia e pressao arterial estdo presentes no cotidiano de cuidado dos pacientes que vivem em condigées cronicas de
saude. O cotidiano de cuidado é permeado pela necessidade da mudanga de habitos para a melhoria das condi¢des de sau-
de. A enfermagem e a equipe interdisciplinar devem realizar atividades voltadas para o cuidado no cotidiano, promovendo
momentos de reflexdo, escuta sensivel, valorizagdo dos sujeitos e participagdo que refletirda no comprometimento e adogado
de habitos saudaveis.

Palavras-chave: Doenca cronica. Enfermagem. Atengdo primaria a saude.

PATIENTS IN CHRONIC HEALTH CONDITIONS: DAILY HOME CARE

ABSTRACT

To describe home care in the daily life of patients living in chronic health conditions. A qualitative, descriptive, exploratory
and documentary study. The data collection was mediated through the semi-structured interview, recorded in digital media,
with 15 participants. The enunciations were analyzed from the thematic categorization. Changes in lifestyle, eating habits,
medication intake and glycemic control and blood pressure are exalted in the daily care of patients living in chronic condi-
tions. The daily life of these patients is permeated by the need for change to improve health conditions. Nursing and the
interdisciplinary team should carry out activities aimed at daily care, promoting moments of reflection, sensitive listening,
appreciation of the subjects and participation that will reflect in the commitment and adoption of healthy habits.

Keywords: Chronic disease. Nursing. Primary health care.
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INTRODUCAO

A populagdao mundial vivencia transformacgdes
no perfil de morbimortalidade, marcado pelo aumen-
to progressivo das Doencgas Cronicas Ndo Transmissi-
veis (DCNTs), impulsionadas pelos efeitos da globaliza-
¢do, do comércio, da rapida urbanizacdo e do aumento
da expectativa de vida da populagdo (WHO, 2014). As
DCNTs sdao um dos principais desafios de saude publi-
ca e desenvolvimento do século 21, tanto em termos
de sofrimento humano quanto dos danos que infligem
na situagdo socioecondémica dos paises (MIRANDA et
al., 2016).

Entre as DCNTs destaca-se o Diabetes Melittus
(DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) que
atingem, respectivamente, 6,3% e 23,3% dos brasilei-
ros. Essas doencgas representam a primeira causa de
mortalidade e de hospitalizages, sendo responsaveis
por mais da metade dos diagndsticos primarios em
pessoas com doencgas cronicas submetidas a trata-
mentos pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) (BONETTI;
SILVA; TRENTINI, 2013).

O Sistema de Cadastramento e Acompanha-
mento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) consti-
tui um programa de acompanhamento de pacientes
com HAS e DM, em que os profissionais da saude sdo
responsaveis pelo atendimento e preenchimento de
dados (SILVA et al., 2017; CARVALHO; NOGUEIRA; ME-
DINA, 2014). O Hiperdia visa ao monitoramento dos
usudrios captados no Plano Nacional de Reorientagdo
da Atencdo a HAS e ao DM e a geracdo de informacdo
para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de medi-
camentos. Abrange, ainda, um conjunto de agGes de
promogao de saude, prevengao de doencas, diagnds-
tico precoce e tratamento (BARBOSA et al., 2016).

No Sul do Brasil, entre 2012 e 2013 foram in-
seridos 6.703 novos casos no Hiperdia (BRASIL, 2015;
DATASUS, 2016). Dessa forma, acredita-se que o au-
mento de doengas crénicas influencia na qualidade de
vida dos individuos e suas familias. As mudancas per-
manentes que elas ocasionam e que se prolongam no
decorrer da vida fazem com que o individuo precise
adaptar-se a uma nova condicdo de salde, impactan-
do seu cotidiano e relagdes com as redes sociais que
estabelece (BONETTI; SILVA; TRENTINI, 2013).

De acordo com Oliveira e Ferreira (2013), a Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), que propGe a reorga-
niza¢do da atengdo primaria a salide e a consolida¢do
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), pode
ser uma grande aliada das pessoas com DCNT, auxi-
liando no processo de conviver com condi¢des croni-
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cas. O cuidado de enfermagem na ESF prioriza a¢des
de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, de
maneira integral e continuada.

As préticas de cuidado no cotidiano sdo eviden-
ciadas por Lacerda (2015), como aquelas que acon-
tecem no dia a dia, em que os individuos consolidam
seus habitos de vida. Destaca-se a importancia do cui-
dado por meio da instrumentalizacdo e orientacao, a
fim de que as pessoas que vivem em condig¢des croni-
cas de saude possam desenvolver seu autocuidado. A
instrumentalizacdo para o cuidado deve ser supervi-
sionada pelo servico de saude e articulacdo das redes,
garantindo a integralidade e continuidade da assistén-
cia aos individuos.

Diante do aumento significativo das DCNTs no
Brasil, que refletiram na expectativa e qualidade de
vida da populacdo, este estudo objetiva descrever o
cuidado domiciliar no cotidiano de pacientes que vi-
vem em condicGes cronicas de saude.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, com carater
descritivo, exploratdrio e documental. O cenario do es-
tudo foi o domicilio de pacientes que vivem em con-
di¢Ges crénicas de salde, cadastrados no Hiperdia de
uma ESF localizada na cidade de Uruguaiana, que faz
fronteira entre Brasil e Argentina, no Rio Grande do Sul.

Na ESF existem 413 prontudrios de usudrios ca-
dastrados no Hiperdia. Para esta pesquisa visitou-se a ESF
nos meses de outubro de 2014 até janeiro de 2015, a
fim de identificar os usudrios que faziam acompanha-
mento no servico de saude regularmente. Como cri-
tério de inclusdo foram considerados os usudrios com
HAS e DM, que participassem do Hiperdia na ESF, que
apresentassem prontuario completo, com condic¢oes
cognitivas e verbais. Foram excluidos os usudrios que
ndo eram assiduos no Hiperdia, ou seja, que tivessem
duas faltas consecutivas.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevista semiestruturada, gravada em midia digital e
anota¢des em diario de campo. Para a operacionaliza-
¢do da coleta de dados organizou-se da seguinte forma:
ao término das consultas do Hiperdia os usuarios que
correspondiam aos critérios de inclusao foram convida-
dos a participar da pesquisa e, para aqueles que acei-
tassem o convite, foi agendada visita domiciliar.

O corpus do estudo foi composto por 15 entre-
vistas, desenvolvidas por duas académicas do curso
de Gradua¢dao em Enfermagem. Elas realizaram a cole-
ta de dados em dupla, em que uma tinha a fungdo de
anotar as observac¢des no didrio de campo e a outra
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deveria desenvolver a entrevista semiestruturada. A
fim de manter o cuidado ético de preservar o anoni-
mato e sigilo dos participantes, estes foram identifica-
dos pela letra “P” referente a “participante”, seguida
do numero ordinal e sequencial das entrevistas.

A anadlise das enuncia¢bes foi desenvolvida a
partir da andlise tematica de Minayo (2014) compos-
ta por trés etapas, descritas a seguir: 1) pré-andlise:
compreendeu leitura flutuante, constituicdao do cor-
pus textual, formulacdo e reformulacdo de hipdteses
ou pressupostos; 2) exploracdo do material: o investi-
gador busca encontrar categorias que sao expressoes
ou palavras significativas em fung¢ao das quais o con-
teudo das falas foram organizados; 3) tratamento dos
resultados e a interpretacdo: na qual foram realizadas
inferéncias e interpretagdes, correlacionando-as com
0 quadro tedrico.

O estudo foi registrado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Pam-
pa com o parecer numero: 22087113.7.0000.5323 e
seguiu os aspectos éticos previstos para a pesquisa
com seres humanos descritos na Resolugdo 466/2012
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Optou-se pela descricdo bio-sociodemografica
para apresentar a caracterizacao dos participantes do
estudo. Quanto ao género, 53% sdo do sexo feminino
e 47% do sexo masculino. Em relagao ao estado civil,
73% sdo casados, 13% viuvos, 7% solteiros e 7% divor-
ciados.

Sobre a escolaridade, 47% possuem Ensino Fun-
damental completo, 33% Ensino Fundamental incom-
pleto, 13% Ensino Médio completo, 7% Ensino Supe-
rior completo. A respeito das informagdes ocupacgdo/
atividades/trabalho 40% sdo aposentados, 33% sdo
do lar, 27% estdo inseridos no mercado de trabalho.
Quanto a renda, 40% recebem até um saldrio minimo,
33% até trés saldrios minimos, 20% tém renda supe-
rior a trés saldrios minimos e 7% afirmaram nao pos-
suir fonte de renda.

No que respeita as condi¢des de saude dos par-
ticipantes, 70% vivem em condig¢Bes cronicas de saude
hd mais de um ano e 30% ha menos de seis meses.
Ressalte-se que todos os participantes afirmaram fa-
zer uso de medicamentos diariamente, com énfase
nos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e diuré-
ticos.

A partir da leitura das enuncia¢des, transcricao
e analise de conteldo tematica, agruparam-se as in-
formacgdes por convergéncias de ideias, resultando em
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duas categorias tematicas denominadas: “Cotidiano
do paciente hipertenso e diabético no espago domi-
ciliar” e “Aspectos culturais e a mudanca de habitos
alimentares”.

Cotidiano do Paciente Hipertenso
e Diabético no Espaco Domiciliar

Os pacientes sabem de sua condicdo de saude
e apresentam aspectos relevantes do seu cotidiano.
Este é evidenciado por estratégias de cuidado como a
utilizacdo de medicamentos e o controle da dieta ali-
mentar. Além disso, percebe-se que os aspectos cultu-
rais, muitas vezes, sobrepéem-se aos cuidados, cren-
dices e até mesmo limitagGes.

[...] Euacordo tomo o meu banho, depois eu faco
o meu café... [...] (P2).

[...]Eu acordo e a primeira coisa de manh3, vou
beber um golezinho [pouquinho] de iogurte e fa-
zer ainsulina... (P3).

Tomo chimarrdo [bebida tipica do Rio Grande do
Sul feita com erva-mate e dgua quente], depois
tomo café... E ai, tomo os medicamentos... Ah, e
como pimenta... A pimenta é que esta ajudando
muito para baixar a glicose... (P4).

Tomo café de manha... Depois do chimarrdo...
[bebida tipica do Rio Grande do Sul feita com
erva-mate e agua quente]. E eu gosto muito do
chimarrao! (P5).

Tomo o meu remédio que eu tenho que tomar
em jejum, pra tireoide, pois eu tenho alteracdo
de tireoide e diabetes. Eu tomo as vezes um
comprimidinho pra pressdo... (P6).

Faz anos ja que eu me cuido, né?! Por causa do
diabetes e da hipertensao (P8).

Tomo remédio todo dia. Todo dia eu tomo! (P9).

[...] Eu ndo iria no posto, porque eu estou bem,
eu me sinto bem, né!? E os remédios t6 toman-
do... [...] E eu sei quando é psicologicamente e
guando eu tenho que tomar eu tomo... [paciente
afirma irregularidade no uso de medicamentos]
(P10).

Tem que se cuidar, de manh3, de meio-dia e de
noite [...] Pouco sal na comida e aglcar também!
(P13).

Gordura eu nunca mais comi, nem doce, nem
nada! Sabe que ndo me da vontade? (P15).

Estes pacientes sabem da necessidade de cui-
dados em prol da melhoria de sua condicdo de saude.
O controle da pressdo arterial e dos niveis glicEmicos
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sdo estratégias de cuidado. Os pacientes direcionam-
-se a unidade de salde para realizagdo do hemoglico-
teste (HGT) e para aferir a pressao arterial. Nas enun-
ciacGes, sdo mencionadas as orientacdes recebidas
por médicos e enfermeiros.

[...] Eu vou duas vezes ali no posto... E... duas
vezes na semana... Era pra mim ir todos os dias,
mas ndo tem por qué! (P4).

[...] As gurias ali no posto [enfermeira e técnica
de enfermagem] eu vou ali e ai elas ja me co-
bram eu quero lhe ver amanha aqui! Com a mé-
dica, ela acompanha quase que mensal ali se ta
dentro do parametro gracas a Deus! (P7).

Ali do posto, eles vém e verificam o diabetes [gli-
cose], aqui em casa e tudo! E a pressdao também
eles vém aqui. Uma ou duas vezes na semana.
[...] O enfermeiro, o médico vém ai... (P8).

Orientagdo eu recebo dos médicos! (P9).

A orientagdo que eu recebi foi do médico [...]
Que é pra mim ndo comer sal e ndo comer muito
agucar. (P10).

Ele [referindo-se ao médico] disse que é pra mim
procurar (nome do hospital) e qualquer coisa
que va |a ligar pra ele, ele ja sabe o meu proble-
ma, ja avisou até meu filho [...] (P12).

As enfermeiras ali do posto! Elas explicam bas-
tante... (P13).

Os participantes do estudo evidenciaram as
orientagGes recebidas e que a ESF por meio da equipe
de enfermagem e do médico, profissionais com quem
possuem vinculo. Esse também é construido na ava-
liacao do paciente, na triagem e durante as consultas.

Aspectos Culturais e a Mudanca
de Habitos Alimentares

A dieta alimentar e os aspectos culturais sdo
fatores que influenciam diretamente a saude dos pa-
cientes que vivem em condi¢Ges crbnicas de saude.
Nas falas a seguir os pacientes relatam suas preferén-
cias e as dificuldades de incorporarem novos habitos
alimentares.

Alimentagdo pra mim é boa, ela me faz bem...
Por que eu andava comendo calabresa no feijao
assim... Pucherinho [prato tipico no Rio Grande
do Sul], e agora eu senti que a calabresa esta me
fazendo mal! (P1).

Mas eu gosto de polenta... Ela é aquela que ja
vem pronta, ah coloco molho... Ndo é muito for-
te... Entdo pega um guisado [carne moida] com
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qgueijo e molho, eu como... Calabresa eu como
s6 no feijdo... Eu faco feijdo... E forte, mas é
bom! (P2).

[...] A coisa ndo é dizer que é controlada mesmo,
ndo é?! Sou uma pessoa que gosta de comer
bem! Gosto de passar bem... Gosto muito da car-
ne! (P3).

Mas tudo diet, nada com agucar e eu tenho agu-
car mascavo, nem uso... Uso adogante! (P4).

Domingo fizemos churrasco, mas é no forno e
nada de gordura, é bem magrinho... As vezes
vem uma carninha de fora meio gordinha [carne
gordurosa]... Se tem um pedacinho eu como, se
ndo tem, eu como minha carne... E gosto muito
de frango assado, como sem a pele. [...] (P5).

Dificilmente eu fago lanche, eu estou agindo er-
rado nesse sentido... Porque o café da manha
tem que ser como rei, e 0 almogo médio e a janta
como mendigo... Salada é diaria e bastante... Al-
face ndo pode faltar, tomate, pimentdo, cebola,
repolho, isso é sagrado! E diario! (P7).

Na gordura ndo abusar, sinceramente ele [médi-
co] me disse ndo come agucar, ndo come sal, ndo
come muito e sd! Mas eu fui criado comendo
churrasco [...]Agora é horrivel, mas eu tenho cui-
dado pra ndo comer as coisas, pra ndo comer co-
mida gorda, ndo como assim... Gordura... Nada!
Nada! (P8).

Isso do diabetes eu “tomo pouco agucar”, eu
tomo aquele adogante, eu ndo consumo agucar,
a gente se cuida, né!? E pouco sal também! (P9).

O que eu diminui foi a quantidade de aglcar de
tarde e de noite. De manha tomo café e coloco
acucar e um pouquinho de doce depois do al-
mogo e de noite ndo como nada, nada de doce!
(P10).

Eu como pouco sal e agucar [...] Eu tomo café
aqui na cama mesmo, com pouco aglcar e de-
pois como pouco (P11).

A gente vai no doutor ele diz ndo pode comer
isso, ndo pode comer aquilo [...] Eu que tenho
que me cuidar! (P14).

O fato de os participantes pertencerem a regiao
de fronteira entre o Brasil e a Argentina favorece o
consumo de carnes vermelhas e alimentos que fazem
parte da cultura local. Para que ocorra a mudanca de
habitos é necessdria a reducdo da ingestdo de acuca-
res, gorduras e sédio. Na perspectiva dos pacientes a
restricdo alimentar é uma alternativa benéfica para
seu cotidiano de cuidado.
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DISCUSSAO

Os pacientes asseguram que desenvolvem seus
préprios cuidados didrios, este cuidado é significado
por meio da utilizacdo de medicamentos e com habi-
tos de vida para a manutencdo da condi¢do de saude.
Mesmo cientes da importancia do tratamento, contu-
do, ainda é possivel identificar que nem todos aderem
ao tratamento de forma regular. Este aspecto ja foi
evidenciado em outro estudo realizado com 52 indi-
viduos com DCNT, em que 37% ndo aderiam ao trata-
mento medicamentoso ou cometeram algum erro em
relagdo ao uso do medicamento prescrito (CAIXETA et
al., 2016).

Os pacientes reconhecem que a terapia medi-
camentosa e a alimentacdo adequada sdao benéficas
de alguma forma para sua condicdo de saude, mas
mesmo diante deste conhecimento e do saber diag-
nostico, ainda existe a falta de rotina em relacdo a as-
siduidade e uso adequado de medicamentos, assim
como a alimentacdo saudavel, ficando claro que ha
falha no preparo para o autocuidado desta populagdo
(SILVA et al., 2016; OLLER et al., 2016). Isso mostra a
complexidade que envolve o tratamento de doencas
cronicas e o quao importante e necessario é adotar
novas estratégias (COSTA et al., 2016), espacos para a
dialogicidade entre portador da doenca/familia/equi-
pe de saude, com linguagem clara e acessivel, para
gue haja conscientizacdo efetiva do usuario da aten-
¢do primaria no que diz respeito a sua saude.

Existem varios fatores determinantes para a
ndo adesdo ou baixa adesdo ao tratamento, prevale-
cendo questdes como: baixa condig¢do financeira; bai-
xo nivel de escolaridade; esquecimento dos medica-
mentos e o insuficiente nivel de conhecimento sobre
a doenca e regime terapéutico (VIANA et al., 2016).
Nesse sentido, as atividades educativas surgem como
um aspecto fundamental do cuidado, presenciadas
entre profissional de salde e paciente, o que pode au-
xiliar na promocao da qualidade de vida. Desde o ini-
cio do diagndstico pacientes e seus familiares devem
buscar conhecimento e habilidades necessarias para o
autocuidado (SOCIEDADE..., 2016).

Deste modo, acredita-se que para o convivio
com a doenca cronica ao longo da vida e a manuten-
cdo das condicGes de saude é imprescindivel que o
paciente tenha conhecimento das medidas de contro-
le e dos beneficios que sdo gerados para sua condi¢do
de saude. A aceitagdo da doenga e a modificacdo no
estilo de vida do individuo requerem reflexdo para a
adogdo de novos comportamentos.
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O diagndstico de uma doenca cronica, na maio-
ria das vezes, modifica profundamente a vida do pa-
ciente e pode ocasionar desespero diante da percep-
¢do do controle acerca da prépria vida, o que diminui
sua poténcia para agir e pensar. Essa situacdo leva as
pessoas a necessitarem de cuidado integral de saude,
envolvendo os aspectos bioldgicos, culturais, sociais,
econdmicos, psicoldgicos, entre outros. E muito im-
portante que os profissionais de saude estejam qua-
lificados para capacitar e motivar o individuo para as
melhores escolhas, a fim de que este desenvolva o au-
tocuidado (SOUZA et al., 2014).

Assim, os profissionais de saude devem ser
referéncia, tanto para orienta¢gdes quanto para es-
clarecimentos aos pacientes com doencas cronicas.
Estudo revelou que os sujeitos tém restricdes a ade-
rir as orientacGes dos profissionais de saude, pela di-
ficuldade em compreensdo de como desenvolver seu
cuidado de forma autdonoma (SOUZA et al., 2014). Os
profissionais da salude, na condi¢cdo de equipe multi-
disciplinar, enfrentam o desafio de adotar uma pos-
tura que seja receptiva aos pacientes em condicdes
cronicas, a fim de que as orientagdes sejam frequen-
tes e de que haja resultados benéficos para a melhoria
da saude dos usuarios em geral.

Destaca-se a educa¢do em salde como estra-
tégia para a adesdo ao tratamento, efetividade das
acGes em grupo e atuacdo multidisciplinar. E, ainda,
trabalhar em prol da responsabilidade compartilha-
da, favorecendo a autonomia dos pacientes (SERRA-
BULHO et al., 2015). Assim, a educagdo em saude se
constitui a base para o manejo e o dominio das en-
fermidades para o paciente (PETERMANN et al., 2015;
BRASIL, 2001).

O estilo de vida e o desenvolvimento de novos
habitos diarios sdo fatores que impactam na saude
dos individuos que vivem em condi¢des crénicas de
saude (BERNAL et al., 2016). Tratando-se de HAS e
DM as mudancas alimentares sdo essenciais para ob-
tencdo de melhoria das condi¢bes de saude. Estudo
desenvolvido com pacientes hipertensos e diabéticos
revela que os habitos alimentares se sobrepdem em
relacdo aos cuidados que deveriam manter para o
controle adequado da doenca. No mesmo estudo, os
participantes reconhecem que para continuar vivendo
bem é preciso modificar os habitos alimentares (SOA-
RES et al., 2016).

A continuidade no tratamento de HAS e DM in-
clui a mudanga no estilo de vida, adesdo ao tratamen-
to medicamentoso, mostrando-se de grande impor-
tancia a consciéncia das condutas orientadas quantos
aos habitos alimentares e atividades fisicas. As com-
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plicacdes de saude, psicossociais e reducdo da quali-
dade de vida sdo as principais causas da baixa adesao
ao tratamento, de reducdo do beneficio clinico e con-
trole dessas patologias (VASCONCELOS et al., 2015).

Desse modo, o estudo evidencia que o cotidia-
no de cuidado dos pacientes que vivem em condicdes
cronicas de saude é repleto de cuidados restritivos, re-
presentados pela dieta alimentar, controle da pressao
arterial e dos niveis de glicose. O dia a dia desses pa-
cientes é permeado pela necessidade da mudancga de
habitos para a melhoria das condi¢Ges de saude.

Quanto as limitacdes do estudo, destaca-se a
escassez de informacgGes nos prontudrios sobre os ha-
bitos de vida, histdrico de saude e a realizagdo de exa-
me fisico com os participantes.

CONCLUSAO

A adesdo ao tratamento medicamentoso e a
mudanc¢a de hdbitos alimentares tém influéncia dos
aspectos culturais e regionais, representados pelo
consumo do chimarrdo, carne vermelha gordurosa,
excesso de sal e aglcar presente na dieta alimentar.

A procura pelo servigo de saude estd associada
ao controle dos niveis presséricos e hemoglicoteste,
participacdo no Hiperdia, busca por orienta¢Ges de-
senvolvidas sumariamente por médicos e enfermei-
ras. Destaca-se o papel preponderante da enferma-
gem quanto ao cuidado, orientagdes e vinculo com
essa populagao.

O desenvolvimento deste estudo contribui para
o processo de formacdo do enfermeiro, em que a vi-
sita domiciliar e a inser¢dao no ambiente em que o pa-
ciente vive sdo facilitadores para o vinculo entre en-
fermagem e usuario. No que se relaciona aos aspectos
cientificos, acredita-se que sdao fundamentais estudos
gue tragam o cotidiano de cuidado por referir o modo
de vida e os habitos das pessoas. O olhar qualitativo
e a possibilidade de dar voz a esses participantes de-
monstra o quanto aquilo que eles acreditam, pensam
e fazem reflete em sua condicdo de saude.

Por fim, a ESF tem papel fundamental nes-
te estudo, sobretudo a enfermagem, no respeita ao
vinculo com esses pacientes. Recomenda-se que a
enfermagem e a equipe interdisciplinar incentivem a
realizacdao de atividades voltadas para o cuidado no
cotidiano, promovendo momentos de reflexao, escuta
sensivel, valorizacdo dos sujeitos e participagdo ativa,
que refletirdo no comprometimento e adog¢do de ha-
bitos saudaveis.
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RESUMO

O objetivo deste estudo é verificar a utilizagdo e a prevaléncia da automedicagdo entre académicos de Enfermagem. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa exploratdria. Participaram da pesquisa 45 alunos de uma Instituicdo de Ensino Superior em
Caxias do Sul-RS. As informagdes foram coletadas por meio de questionario com perguntas fechadas, o qual foi submetido
a anadlise de conteudo. A coleta de dados teve inicio apds a autorizagdo da instituicdo cendrio do estudo e a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Associagdo Cultural e Cientifica Nossa Senhora de Fatima. Verificou-se que 100% dos estu-
dantes utilizam ou ja utilizaram medicamentos sem prescricao médica. Ao se automedicarem, os académicos baseiam-se em
conhecimento préprio e nos profissionais que trabalham em farmacias. A cefaleia foi o sintoma mais comum para a pratica
da automedicagdo, com o paracetamol sendo o farmaco mais consumido. O indice de automedicagdo apds o inicio da Gra-
duagdo ndo atingiu a metade dos académicos que utilizaram menos medicagdo sem prescrigdo médica, fazendo com que se
perceba que o conhecimento ndo influenciou significativamente no resultado. Pela sobrecarga de trabalho, estresse, multi-
plas tarefas, o consumo por conta prépria torna-se uma atividade pratica e cdmoda. Os resultados encontrados reforgam a
necessidade de conscientizagdo dos académicos de Enfermagem quanto ao uso racional de medicamentos, de forma que
estes informem as pessoas de seu convivio quanto aos riscos da automedicagdo.

Palavras-chave: Automedicagdo. Estudantes de Enfermagem. Autocuidado.

PREVALENCE OF SELF-MEDICATION IN NURSING DEGREE STUDENTS AT A UNIVERSITY IN THE CITY OF CAXIAS DO SUL

ABSTRACT

The aim of this study is to verify the use and prevalence of self-medication among Nursing students. This is an exploratory
guantitative research. Forty-five students from a Higher Education Institution located in the city of Caxias do Sul, state of Rio
Grande do Sul, participated in the study. The information was collected through a questionnaire with closed questions that
was submitted to content analysis. Data collection started after the authorization of the institution, scope of the study and
the approval of the Ethics Committee for Research of the Nossa Senhora de Fatima Cultural and Scientific Association. It was
verified that 100% of students take or have already taken medicines without doctor’s prescription. Academic students rely
on self-knowledge as well as on advice from professionals who work in pharmacies to self-administer medication. According
to the research, headache was the most common symptom for the practice of self-medication and paracetamol the most
consumed drug. The rate of self-medication had less than fifty percent reduction after the beginning of the graduation, the-
refore we perceived that knowledge on the subject did not significantly influence the results. Work overload, stress and the
challenges of multi-tasking make the practice of drug self-administration easy and convenient. The results found reinforce
the need of raising Nursing students’ awareness about the rational use of medicines, so that they inform others about the
risks of self-medication.

Keywords: Self-medication. Nursing students. Self-care.
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Prevaléncia da Automedicagdao em Académicos de Enfermagem em uma Faculdade de Caxias do Sul

INTRODUCAO

A automedicagdo consiste na iniciativa de um
sujeito ou de seu responsdvel em usar um medica-
mento que podera trazer beneficios no tratamento
de doencas ou alivio imediato de seus sintomas. Essa
pratica, contudo, pode trazer consequéncias maléficas
significativas para o individuo (PAIM; MULLER, 2015).

Em estagios e disciplinas, durante a vida acadé-
mica, informacdes sdo fornecidas ao profissional so-
bre patologias, manifestacGes clinicas e medicacGes
utilizadas no tratamento. Sado instrugdes basicas para
aplicar ao cuidado, mas que, se atribuido a si mesmo,
sem o devido parecer de um individuo qualificado,
pode ser compreendido como desleixo consigo mes-
mo. A automedicacdo proporciona a atenuagdo pas-
sageira dos sinais manifestados. O profissional de En-
fermagem deve estar ciente de que, na condi¢do de
acometimento da sua saude, tem a obrigacao de pro-
curar assisténcia qualificada (BAGGIO; FORMAGGIO,
2009).

Os profissionais de saude tém a necessidade
de receber instrugdes continuas sobre medicamen-
tos, devido a seu acesso facilitado aos farmacos, os
guais tém sido causa motivadora para que a execugao
dessa atividade se torne um costume. O consumo de
medicamentos tem progredido globalmente e as or-
ganizacGes fiscalizadoras ndo sdo eficientes no blo-
gueio desse habito, que tem atributo de proliferacdo.
Esse evento destaca que a automedicagdao ocorre na
populacdo em geral: colaboradores, donas de casa,
académicos da area médica, universitdrios e profissio-
nais — com destaque para os profissionais de saude,
entre os quais esta acdo é constante (PAREDES; MIAS-
SO; TIRAPELLI, 2008). Da mesma forma, enfermeiros
estdo mais suscetiveis a manifestagao ou instalagao
de doengas fisicas ou psiquicas em virtude da relagao
desgastante vinculada ao trabalho. Por outro lado, o
meio ocupacional possibilita acesso aos medicamen-
tos, o que favorece o uso sem indicacdo adequada
(BAGGIO; FORMAGGIO, 2009).

A motivacdo para a automedicagdo origina-se
de prescricdes antigas, familiares, farmacéuticos ou
de funcionarios da farmacia, vizinhos, ou, ainda, a mi-
dia, que tem o poder de induzir consideravelmente os
académicos de outras areas de Graduagdo. A instru-
¢do proépria a respeito da patologia e do farmaco tem
induzido substancialmente os graduandos da saude.
Essas respostas consideraveis podem orientar formas
do consumo irracional de medicamentos, dependen-
do da populagdo-alvo (GALATO; MADALENA; PEREIRA,
2012).
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O medicamento usado por conta prépria trans-
formou-se em um impasse de amplas dimensées,
com multiplos temas introduzidos nesse contexto,
demonstrando a dificuldade para a fiscalizagao. A ma-
neira de retroceder essa condi¢do é a orientagdo dos
académicos por meio de campanhas instrutivas, des-
tacando o perigo potencial de morte. As disciplinas
mais indicadas para tal trabalho de conscientizacao
seriam a Bioética e a Farmacologia do curso de En-
fermagem. A automedicacdo é um meio amplamente
disponivel, mas os conhecimentos desenvolvidos du-
rante a Graduagao ndo capacitam para esta a¢do, sem
indicacdo médica, que possui conhecimento técnico
(SANTOS et al., 2012).

O ato de consumir medicamentos por conta
propria é capaz de promover alguns resultados nao
desejados, como hemorragias, alergias, intoxicacgoes,
resisténcia bacterioldgica, interacbes medicamen-
tosas, dependéncia, ineficiéncia dos 6rgaos, que sdo
alguns dos inUmeros perigos a que estdao sujeitos os
que desempenham essa atividade. Deve ser ressal-
tado que é um risco individualizado e um problema
para a saude publica, favorecendo a consolidagdo das
doencgas e restricdo da eficacia no tratamento prescri-
to pelo profissional de sailde no momento em que so-
licitar atendimento (GOMES, 2012).

Na gestdo publica os medicamentos corres-
pondem a amplos valores gastos pelo governo e tor-
na-se relevante a necessidade de reavaliacdo dos
tratamentos medicamentosos. Dessa forma, faz-se
necessaria a utilizacdo da farmacoeconomia e da far-
macoepidemiologia como instrumentos que auxiliam
no controle de gastos irrelevantes e uso irracional de
medicamentos. Essas medidas permitem que sejam
criados padrées amplos como: politicas governamen-
tais incisivas, educac¢do continuada — as duas com o
propdsito de instruir o consumo adequado de medica-
mento (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

O presente estudo tem como objetivo verificar
a utilizacdo e a prevaléncia da automedicagdo entre os
académicos de Enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo exploratério com abor-
dagem quantitativa. Participaram da pesquisa 45 alu-
nos convidados de uma Instituicdo de Ensino Superior,
localizada na cidade de Caxias do Sul-RS, no periodo
de setembro a outubro de 2016. As informagdes fo-
ram coletadas por meio de um questiondrio com per-
guntas fechadas.
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Para a sele¢do dos participantes foram estabe-
lecidos critérios de inclusdo e exclusao. Foi solicitada
uma lista para a secretaria do curso de Enfermagem
com o nome dos alunos que haviam cursado a disci-
plina de Farmacologia, totalizando 52. Os critérios de
inclusdo para o estudo foram: ter cursado a disciplina
de Farmacologia; aceitar responder ao questionario e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O instrumento de coleta de dados constituiu-
-se de um questiondrio com perguntas fechadas que
foi adaptado de Galato, Madalena e Pereira (2012),
composto por 22 questdes, no qual o pesquisado é ca-
racterizado quanto ao seu perfil sociodemografico e o
perfil da automedicacao.

A coleta de dados foi organizada nos periodos
da manh3, tarde e noite, juntamente com os profes-
sores para que, em sala de aula, o pesquisador ex-
plicasse a pesquisa e seus objetivos e, na sequéncia,
distribuisse o questionario aos alunos que aceitaram
participar do estudo.

A analise dos dados ocorreu por intermédio da
tabulacdo dos dados no editor estatistico Microsoft
Excel 2010 e organizados em tabelas e graficos ge-
rados posteriormente, usando estatistica descritiva
simples. A pesquisa ocorreu em conformidade com
as Diretrizes e Normas Regulamentadas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de
Salde, dispostas na Resolucdo n2 466/2012, mediante
o parecer de aprovagao CAAE 57694416.2.0000.5523
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Nossa
Senhora de Fatima.

RESULTADOS

Neste estudo, um total de 45 académicos res-
ponderam ao questionario, com média de idade de 29
anos para o sexo feminino e 28 anos para o sexo mas-
culino, e 42% dos participantes estdo no sexto semes-
tre do curso. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas da amostra em relacdo a género,
estado civil, renda familiar e plano de saude. A maio-
ria dos entrevistados pertence ao sexo feminino e sdo
solteiros. Em rela¢do a renda familiar, 22 (48,9%) re-
lataram mais que trés saldrios minimos e 34 (75,6%)
possuem plano de saude.

Quanto a renda familiar, 48,9% possuem receita
superior a trés saldrios minimos. Neste trabalho nao
foi encontrada relagdo da automedicagdo com a ren-
da familiar. Dos 45 entrevistados, 75,6% possuem pla-
no de saude e 89% fazem pelo menos uma consulta
anual ao médico; 11% ndo fazem consultas de rotina.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amos-
tra de académicos, Caxias do Sul-RS

VARIAVEL Ne %
Género
Feminino 38 84,4
Masculino 7 15,6
Estado civil
Solteiro 27 60
Casado 16 35,6
Divorciado 2 4,4

Renda Familiar

Até um saldrio minimo -

De um a dois salarios minimos 12 26,7
De dois a trés salarios minimos 11 24,4
Mais que trés salarios minimos 22 48,9

Plano de Saude
Possuem plano de saude 34 75,6

Ndo possuem plano de saude 11 24,4

Fonte: Elaborada pelos autores (2016).

A pesquisa revelou que 100% dos estudantes
utilizam ou ja utilizaram medicacdo sem prescricdo
médica. A Figura 1 ilustra a frequéncia da autome-
dicacdo realizada pelos académicos em estudo, nos
ultimos quinze dias, classificada como sim, ndo e as
vezes. Os académicos que responderam sim praticam
a automedicagdo sempre que necessario, e as vezes,
entende-se que realizam esta pratica eventualmente.

Figura 1 — Frequéncia da automedicacao pelos aca-
démicos de Enfermagem, nos ultimos quinze dias,
Caxias do Sul, RS

mSim
mNao

Asvezes

Fonte: Elaborada pelos autores (2016).

No que se refere a fonte geradora da automedi-
cacao, 86,7% dos estudantes apontaram como alter-
nativa o conhecimento préprio como resposta e 47%
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indicaram farmacéuticos ou funcionarios de farmacia
como os facilitadores de tal pratica. A motivacao foi
a praticidade e comodidade, para 77,8% dos entrevis-
tados. Quando questionados sobre a leitura da bula,
26,7% sempre fazem a leitura; 26,7% fazem a leitura
as vezes, 22,2% quase sempre fazem a leitura; 15,6%
nunca fazem a leitura e 8,8% sempre quando ela esta
disponivel.

O sintoma mais comum que levou a automedi-
cacao foi a cefaleia, correspondendo a 77,8% dos en-
trevistados, além de dor muscular e dor de dente. A
ordem predominante de medicamentos consumidos
foi paracetamol (44%), dipirona (22%), nimesulida
(13%) e outros (21%), conforme ilustra a Figura 2. Os
analgésicos e anti-inflamatdrios sdo os farmacos mais
consumidos por automedicagdo, razdo pela qual fo-
ram incluidos na pesquisa.

Figura 2 — Medicamentos mais consumidos pelos
académicos por automedicacdo, Caxias do Sul, RS
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Fonte: Elaborada pelos autores (2016).

Os entrevistados que n3o referiram intercorrén-
cia com essa pratica alcancaram um total de 84,4%. A
reutilizacdo de prescricdo ou sobras de medicamen-
tos de tratamentos antigos foram: 55,6% reutilizam e
44,4% nao reaproveitam.

DISCUSSAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 1998)
define automedicacdo como a selecdo e o uso de me-
dicamentos sem prescricdo ou supervisdao de um mé-
dico ou dentista (ARRAIS et al., 2016). E a iniciativa de
um individuo adquirir e fazer uso de um medicamento
sem atendimento médico adequado, de forma indevi-
da, em dose erroneamente pressuposta como ideal e
por periodo que Ihe convém (MASSON et al., 2012).

Dados da literatura mostram que académicos
da area da saude possuem o habito de se automedi-
car. Os percentuais para essa pratica podem variar en-
tre as diferentes dreas de formacgao. Observa-se que
88,57% dos académicos do curso de Enfermagem e
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94,55% dos alunos de Medicina praticam esse habito.
Entre os motivos que levam estudantes universitarios
a se automedicarem estdo a influéncia da propaganda;
o uso de prescri¢cdes antigas; a orientacdo de funcio-
narios de farmacia, amigos, vizinhos e familiares; o ar-
mazenamento de medicamentos em casa; a influéncia
de conhecimento prdprio e a cultura do autocuidado
com a saude estabelecida no pais. Especificamente,
para estudantes do curso de Enfermagem, observa-se
gue um dos principais motivos para a realizagdo dessa
pratica é a presenca de dor (SILVA; GOULART; LAZARI-
NI, 2014).

Apesar de a maioria dos entrevistados perten-
cer ao sexo feminino, no presente estudo a pratica da
automedicagdo prevaleceu entre as mulheres (84,4%).
Isto pode ser explicado em parte pela maior exposicao
das mulheres a medicalizacdo em todas as fases de
sua vida, maior procura por cuidados médicos e cam-
panhas educativas mais direcionadas a elas (AQUINO;
BARRQOS; SILVA, 2010). O fato de as mulheres sofrerem
mais com dores de cabecga, dores musculares e condi-
¢Oes dolorosas crénicas, como a enxaqueca, e utiliza-
rem desde muito cedo analgésicos e relaxantes mus-
culares para o alivio da dor durante a menstruacao ou
dismenorreia, pode ter influenciado nos resultados do
presente trabalho (ARRAIS et al., 2016).

Todos os académicos de Enfermagem entrevis-
tados deste estudo relataram que utilizaram, ao me-
nos uma vez na vida, medicamentos sem prescricao
médica. Resultado semelhante foi encontrado por
Silva, Goulart e Lazarini (2014), em estudo no qual
relataram que 100% dos académicos de Enfermagem
do quarto periodo realizaram tal pratica, sugerindo
gue existe associacdo significativa entre a pratica de
se automedicar e o periodo em que o estudante esta
matriculado. Dados como estes demonstram que a
automedica¢do em académicos de Enfermagem é ele-
vada e estudos revelam que, por vezes, os estudantes
adotam a automedicacdo para manter a atencdo e a
concentragdo e diminuir o estresse durante um perio-
do, principalmente aqueles que trabalham e estudam
concomitantemente (FONTANA; BRIGO, 2012; SANTOS
etal., 2012).

Neste estudo a maioria dos estudantes referiu
0 conhecimento préprio como fonte motivadora para
a automedicacgdo. Este resultado vem ao encontro do
esperado, pois o conhecimento dos académicos na
sua darea de formacdo poderia influenciar a decisao
por tal pratica. O conhecimento préprio a respeito do
problema de saude e do medicamento tem influencia-
do significativamente os universitdrios da drea da sau-
de. Estes resultados sdo importantes, pois podem nor-
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tear as estratégias para a promogdo do uso racional
de medicamentos dependendo do publico com o qual
se pretende atuar (GALATO; MADALENA; PEREIRA,
2012). Demonstra-se que o acumulo de conhecimen-
to, seja ele adquirido nas institui¢cdes educacionais ou
em experiéncias de vida, gera uma maior confianca
naqueles que se automedicam. Atualmente é possi-
vel encontrar, em sites disponiveis, as bulas de varios
medicamentos. Essa forma de acesso ao conhecimen-
to difunde as informag¢des do farmaco, bem como
suas indicacGes (SILVA; GOULART; LAZARINI, 2014). A
presenca do farmacéutico nas drogarias e farmacias
é fundamental para que se estabeleca um vinculo
com o paciente, promovendo o uso racional de me-
dicamentos. Neste estudo ndo foi analisado o local de
aquisicdo dos medicamentos utilizados na pratica da
automedicacdo, mas é provavel que os académicos te-
nham adquirido os medicamentos nas compras reali-
zadas nas farmacias ou drogarias ou na utilizacdo das
sobras de tratamento ou reservas encontradas nas
farmdcias caseiras (ARRAIS et al., 2016).

A maioria dos entrevistados neste estudo rela-
tou a praticidade e a comodidade como os principais
fatores para o uso de medicamentos sem prescri¢cdo
médica, resultado encontrado também por Galato,
Madalena e Pereira (2012). A ideia central “pela falta
de tempo” mostra um sujeito coletivo que menciona
ser este o principal motivo para a pratica de autome-
dicacdo. Neste sentido, deve-se considerar que o cur-
riculo no qual os estudantes estdo inseridos é orienta-
do por competéncias e as atividades sdo organizadas
em tempo integral, propiciando pouca disponibilidade
de tempo livre, o que poderia justificar essa pratica.
Percebe-se que os académicos preferem automedi-
car-se, em detrimento da procura de um atendimen-
to médico, por afirmar que “perde tempo ao procurar
e ao esperar por uma consulta médica (SILVA; GOU-
LART; LAZARINI, 2014). Souza et al. (2011) relatam, no
seu estudo, que a falta de tempo para ir ao médico e
a facilidade de acesso ao balconista estimulam a auto-
medicacao.

Souza et al. (2011) mencionam que medicagdes
sdo substancias que tém a capacidade de produzir
alteragdes no funcionamento das células de um ser
vivo, em particular no alivio da dor de quem a utili-
za, e que para a maior parte das pessoas indica éxito
curativo, o que transformou as medicacdes populares
a ponto de ser uma resposta em periodos de sofri-
mento, forneceu vigor e confianca a solidez que propi-
cia aos profissionais e aos pacientes uma maneira de
nao ter necessidade de depender de outras pessoas
(MACHADO, 2008).
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A ordem predominante de medicamentos con-
sumidos neste estudo foi paracetamol (44%), dipirona
(22%), nimesulida (13%) e outros (21%). Tendo em vis-
ta que os dois primeiros sdo analgésicos e a nimesuli-
da é um anti-inflamatdrio n3o esteroide (Aine), a dor
tem sido a principal queixa de saude que incentiva a
automedicacdo. No trabalho realizado por Silva, Gou-
lart e Lazarini (2014) predominou o uso de analgésicos
pelos académicos de Enfermagem, e no trabalho de
Arrais et al. (2016), a dor foi considerada o principal
problema de saude para o uso de medicamentos sem
prescricdo, corroborando com este estudo. Entre os
medicamentos utilizados na forma de automedicacdo
0s analgésicos apresentaram as maiores utilizagcOes
indiscriminadas por serem usados no alivio da dor,
por possuirem facil aquisicdo e em grande parte por
apresentarem venda livre, ndo necessitando de recei-
ta médica (SILVA; GOULART; LAZARINI, 2014). Pode-se
destacar que, entre os medicamentos citados, a nime-
sulida ndo é isenta de prescricado, posto que, apesar da
automedicacdo, conforme a legislacao atual, é neces-
saria a apresentacdo da prescri¢cdo para a sua compra.
O elevado uso de analgésicos na pratica da automedi-
cacdo reflete a alta prevaléncia de dor na populagado
em geral, motivada por tensdo, situagdo estressante
ou demanda fisica, prejudicando a qualidade de vida
das pessoas. O uso abusivo de analgésicos pode levar
a cronificagcdao da cefaleia. Os anti-inflamatdrios nao
esteroides também sdo atrativos por terem acdo mul-
tipla: analgésica, antipirética e anti-inflamatodria. Ou-
tro aspecto que favorece e influencia esse consumo é
a propaganda da industria farmacéutica veiculada na
midia em geral (ARRAIS et al., 2016). O uso rotineiro
de analgésicos e vitaminas constitui uma pratica que
parece dever-se a ideia de que se trata de produtos
inofensivos (AQUINO; BARRQOS; SILVA, 2010).

Dos entrevistados, 26,7% sempre fazem a lei-
tura da bula; 26,7% fazem a leitura as vezes, e 22,2%
quase sempre fazem a leitura; 15,6% nunca fazem a
leitura e 8,8% sempre quando ela esta disponivel. Os
resultados encontrados pelos pesquisadores vao ao
encontro dos resultados encontrados em outros tra-
balhos. Os autores ainda ressaltam que os profissio-
nais da saude tém dificuldades de compreender in-
formacgdes descritas na bula. A posologia é o principal
item lido; em seguida, vem a indicagdo terapéutica
(MUNHOZ; GATTO; FERNANDES, 2010).

Um total de 84,4% dos académicos entrevista-
dos referiu ndao apresentar intercorréncia relaciona-
da a automedicacdo. Dessa forma, vale ressaltar que,
apesar de a maioria dos medicamentos consumidos
serem isentos de prescri¢cdao, ndo se pode menospre-
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zar as possiveis intoxicacOes e efeitos adversos que
eles podem causar a seus usuarios. No caso dos anal-
gésicos e Aines, pode-se citar, entre outros, os distur-
bios gastrointestinais, reactes alérgicas e efeitos re-
nais (ARRAIS et al., 2016).

O resultado da reutilizagao de prescrigao ou so-
bras de medicamentos de tratamentos antigos foi:
55,6% reutilizam e 44,4% nao reaproveitam. Quando
investigado o uso de sobras de medicamentos, ou seja,
de medicamentos ja armazenados no domicilio, oriun-
dos de tratamentos anteriores, observou-se que esta
pratica ocorre significativamente naqueles individuos
que afirmam ser influenciados por familiares ou por an-
tigas prescricGes. Estes fatos podem ser, possivelmente,
explicados por experiéncias exitosas com o medicamen-
to indicado, seja pelo familiar ou pelo préprio sujeito da
pesquisa (GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012).

Da amostra, 89% fazem pelo menos uma con-
sulta anual ao médico e 11% ndo fazem consultas de
rotina — os resultados demonstram que a sobrecarga
de trabalho, a complexidade das atividades, a jorna-
da dupla ou tripla de trabalho favorecem a negligéncia
do autocuidado. Do ponto de vista da utilizagdo cons-
ciente, o medicamento podera ser instituido no modo
terapéutico, posto que nao é capaz de sobrepor agées
preventivas, correcao de habitos alimentares, ativi-
dades fisicas ou a intervengdo de outros especialistas
(ALVES, 2011; FONTANA; BRIGO, 2012).

O consumo de medicamentos isentos de pres-
cricdo esta crescendo em razdo do marketing das
poderosas empresas farmacéuticas, que criam esses
produtos e encontram um meio satisfatério de apre-
senta-los ao cliente, otimizando os rendimentos finan-
ceiros, em um meio prdéspero que mobiliza milhdes
no mundo. A precaucdo com a promoc¢do da saude
pessoal com prudéncia nesse cendrio fica em segundo
plano, com o farmacéutico sendo o profissional habili-
tado a prescrever os medicamentos isentos de prescri-
¢do e capacitado a orientar a popula¢do acerca do uso
correto e racional (BAGGIO; FORMAGGIO, 2009; FON-
TANA; BRIGO, 2012; JUNIOR et al., 2015; MUNHOZ;
GATTO; FERNANDES, 2010; SOUZA et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A propaganda e o marketing produzidos pelo
meio farmacéutico induzem a automedicagdo direta-
mente através dos meios de comunicagdo que exibem
propagandas maravilhosas que prometem resultados
extraordindrios. O consumidor busca o restabeleci-
mento da saude, favorecendo o aumento da autome-
dicacdo.
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Constatou-se neste estudo que os académi-
cos, ao se automedicarem, baseiam-se em conheci-
mento préprio e nos profissionais que trabalham nas
farmdcias e nos farmacéuticos, pois o usudrio sente
confianca na utilizacdo e acredita que ndo terd ne-
nhum evento adverso na sua administracdo. Pela so-
brecarga de trabalho, estresse e multiplas tarefas, o
consumo por conta prépria torna-se uma atividade
pratica e cOmoda e conta com facilidade no momen-
to da compra. Os analgésicos foram os medicamentos
mais consumidos pela amostra, evidenciando que a
dor é a principal queixa relacionada a pratica da auto-
medicacao.

Faz-se necessario, portanto, uma reflexdo acer-
ca da automedicagdo e dos fatores a ela relacionados
pelos académicos de Enfermagem. Uma vez que os
medicamentos sdo passiveis de provocarem efeitos
adversos e toxicos, é importante a conscientizacdo
por parte desta populacdo de que o seu uso deve ser
realizado com prescricdo médica e orientacdo farma-
céutica, colaborando para o seu emprego racional. Su-
gere-se a realiza¢do de novos estudos na darea, princi-
palmente no que diz respeito a criacdo de estratégias
para a promocgao do uso correto de medicamentos.
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Motivacao Para a Pratica da Musculacao
Por Idosos do Municipio de Palho¢a-SC
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RESUMO

Introdugdo: Sabe-se que a expectativa de vida vem aumentando nas ultimas décadas e, concomitantemente, vém crescendo as
recomendagdes para um estilo de vida mais saudavel por parte dos idosos. Dentre estas recomendagdes esta a pratica de exer-
cicios fisicos, como a musculagdo, que tem chamado a atengdo em razdo das crescentes evidéncias sobre seus beneficios nesta
populagdo. Ha, porém, caréncia de estudos na literatura que demonstrem qual a motivagdo dos idosos para a pratica da mus-
culagdo. Objetivo: Investigar qual a motivacdo para a pratica da musculagdo em idosos do municipio de Palhoga (SC). Métodos:
Pesquisa aplicada, quantitativa, do tipo descritiva, de levantamento e com corte transversal. A amostra foi do tipo ndo proba-
bilistica por conveniéncia, composta por idosos praticantes de musculagdo no municipio de Palhoga. Para analise da motivagdo
para a pratica da musculagdo foi aplicado o Inventario de Motivagdo a Pratica Regular de Atividade Fisica e Esporte (Imprafe-54).
O instrumento contém 54 perguntas divididas em seis dominios: controle de estresse, saude, sociabilidade, competitividade,
estética e prazer. Resultados: Foram avaliados 24 idosos com idade de 61,2(+4,9) anos, praticantes de musculagdo a 10,3 (x10,7)
anos e que frequentavam a academia em média 4,3 (+1,1) dias por semana. A dimensdo que mais motiva os idosos para pratica
da musculagdo é a saude, em detrimento da dimensdo competitividade, que foi a menos citada pelos avaliados. Ndo houve di-
ferenga significativa entre os sexos em nenhuma dimensdo. Conclusdo: A principal motivacdo para a pratica da musculagdo em
idosos do municipio de Palhoga foi a dimensao saude; ja a dimensdao menos motivante para esta pratica é a competitividade.

Palavras-chave: Idoso. Motivagdo. Treinamento de resisténcia.

MOTIVATION FOR THE RESISTANCE TRAINING PRACTICE BY ELDERLY FROM THE CITY OF PALHOCA-SC

ABSTRACT

Introduction: It is known that life expectancy has been increasing in the last decades and, concomitantly, the recommen-
dations for a healthier lifestyle by the elderly. Among these recommendations is the practice of exercise, such as resistance
training, which has drawn attention due to growing evidence of its benefits in this population. There is, however, a lack of
studies in the literature that demonstrate the motivation of the elderly to practice of resistance training. Objective: To inves-
tigate the motivation for the practice of resistance training in the elderly in the city of Palhoga (SC). Methods: Applied, quan-
titative, descriptive, survey and cross-sectional research. The sample was non-probabilistic for convenience, composed of
elderly people practicing resistance training in the city of Palhoga. For analysis of the motivation for the practice of resistance
training was applied the Inventory of Motivation to the Regular Practice of Physical Activity and Sport (Imprafe-54). The ins-
trument contains 54 questions divided into six domains: stress management, health, sociability, competitiveness, aesthetics
and pleasure. RESULTS: Twenty-four elderly patients, mean age of 61.2 (+ 4.9) years, who practiced resistance training for
10.3 (% 10.7) years and who attended the gym on average 4.3 (+ 1.1) days per week. The dimension that most motivates the
elderly to practice resistance training is health, to the detriment of the competitiveness dimension, which was the least cited
evaluated. There was no significant difference between the sexes in any dimension. Conclusion: The main motivation for the
practice of resistance training in the elderly of the city of Palhoca was the health dimension; already the least motivating
dimension for this practice is competitiveness.

Keywords: Elderly. Motivation. Resistance training.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a expectativa de vida vem aumen-
tando no Brasil em virtude do seu desenvolvimento
técnico cientifico, em especial em areas como a sau-
de. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) indicam que, em 2060, 73 milhdes de
brasileiros terdo 60 anos ou mais (IBGE, 2018). Em ra-
zao disso, especialistas tém voltado sua atencdo para
o envelhecer com saude (Ll et al., 2019).

Para tanto, vém crescendo as recomendagoes
para um estilo de vida mais sauddvel por parte dos
idosos (COSTA, 2017). Dentre estas recomendacdes
esta a pratica de exercicios fisicos que, mesmo que
nao consiga interromper o processo biolégico de en-
velhecimento, tem potencial para minimizar os efeitos
fisiopatoldgicos e a progressdo de doengas cronicas
relacionadas a idade (BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012;
CAMPOS et al., 2014; FERREIRA et al., 2017).

Neste sentido, sabe-se que os niveis adequados
de atividade fisica e aptidao fisica sao mantidos mais
facilmente quando os individuos se sentem motivados
para a pratica, percebendo efetivamente os beneficios
desses comportamentos sauddveis (LOURES; KRAV-
CHYCHYN; TEIXEIRA, 2017). Assim, uma das concei-
tuagdes classicas define a motivagdao como a soma de
fatores que determinam formas de comportamento
voltadas a um determinado objetivo, sendo conside-
rada o fator mais importante e determinante no que
se refere ao inicio e continuidade de algum processo,
como a pratica de exercicios fisicos (SAMULKI, 2009).
Salienta-se, porém, que os fatores motivacionais que
movem um sujeito em prol de um objetivo ndo sao
imutdveis. Ou seja, os motivos para determinada pra-
tica ou conduta podem variar ao longo do tempo de
acordo com as necessidades, aspiracoes e obrigacdes
do individuo (SAMULKI, 2009; ARO; ABGO; OMOLE,
2018).

Assim, a motivacdo para a pratica de exercicios
fisicos é resultado de uma complexa intera¢do entre
diversas variaveis psicoldgicas, sociais, ambientais e
genéticas (MARCOS-PARDO; MARTINEZ-RODRIGUEZ;
GIL-ARIAS, 2018). Dentre estes fatores destacam-se:
o conhecimento, a atitude, o apoio social e familiar, a
disponibilidade de espaco e instalacdes, as barreiras
percebidas pela pessoa (distancia, recursos, tempo) e
as normas sociais (CODONHATO et al., 2017).

Dentre as modalidades de exercicio fisico, a
musculacdo tem sido crescentemente procurada pelo
publico idoso. Assim, é instigante refletir sobre quais
motivacdes levam este publico a pratica da modalida-
de, uma vez que as informagGes encontradas na lite-
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ratura ainda sdo escassas. Esses exercicios auxiliam na
manutenc¢ao da boa postura, melhoram o sistema car-
diorrespiratério, fortalecem a musculatura, ajudam na
mobilidade, flexibilidade e autoestima, proporcionam
sensacdao de bem-estar, alivio do estresse e controle
de peso, entre tantos outros beneficios descritos (PA-
DILLA-COLLON; SANCHEZ-COLLADO; CUEVAS, 2014;
LOPEZ et al., 2018).

Uma das formas de se intervir para a continui-
dade de pratica de exercicios fisicos nas academias,
portanto, é por meio da identificacdo dos motivos que
os individuos atribuem a essa pratica (LIZ; ANDRADE,
2016; MARCOS-PARDO; MARTINEZ-RODRIGUEZ; GIL-
-ARIAS, 2018). Logo, os resultados do presente estudo
poderdo servir como um ponto de partida para a iden-
tificacdo das motivacdes dos idosos para a pratica da
muscula¢do, auxiliando na elabora¢do de estratégias
de intervengdo que atendam as necessidades destes
praticantes de muscula¢do. Logo, o presente estudo
objetivou investigar qual a motivagao para a pratica da
musculacdo em idosos do municipio de Palhoca-SC.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como de natureza
aplicada, do tipo descritiva, com abordagem quantita-
tiva e de corte transversal. Trata-se de um estudo com
amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia,
guando o numero amostral foi estabelecido com base
em uma consulta prévia as cinco academias do muni-
cipio de Palhoga, onde as coletas foram realizadas.

Como critérios de inclusao foram estabelecidos:
ter 60 anos ou mais, ser praticante de musculagao no
municipio de Palhoca por pelo menos trés meses e as-
sinar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Como critério de exclusao foi estabelecido ndo preen-
cher pelo menos 80% do instrumento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Sul
de Santa Catarina, sob o numero 2.296.791, de acordo
com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de. Para caracterizacdo da amostra foi utilizada uma
anamnese com informacdes sobre doencas prévias,
nivel socioecondmico e informacGes sobre a ativida-
de fisica rotineira. Para avaliacdo da motivacdo para
a pratica da musculagdo utilizou-se o “Inventario de
Motivagdo a Pratica Regular de Atividade Fisica e Es-
porte” (Imprafe-54), criado por Balbinotti e Barbosa
(2008). O Imprafe-54 tem o objetivo de conhecer as
motivacdes que levam a pratica de atividades fisicas,
construido para atender pessoas entre 13 e 83 anos.
S3ao 54 perguntas, divididas nas dimensdes controle
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de estresse, saude, sociabilidade, competitividade,
estética e prazer. Cada questdo é pontuada por uma
escala bidirecional, de tipo Likert, dividida em cinco
pontos, posto que o nimero um é o que motiva pou-
quissimo e o cinco que motiva muitissimo (BALBINOTTI;
BARBOSA, 2008).

Primeiramente foram contatadas as academias
de musculagdo no municipio de Palhoca para a expla-
nacdao da pesquisa e solicitacdo de autorizacdo para
realizacdo da mesma nas suas dependéncias. Logo, o
pesquisador combinou e marcou dias e horarios com
0s respectivos responsaveis para a realizacdo da pes-
quisa. As coletas de dados foram feitas entre os meses
de margo e abril de 2018.

Para analise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva com média e desvio padrdo para as varia-
veis continuas e frequéncia simples (f) e relativa (%)
para as varidveis categdricas. Para a normalidade dos
dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
comparar os motivos para a pratica da musculacdo
entre homens e mulheres idosos, utilizou-se o teste U
de Mann Whitney, em razdo da ndo normalidade dos
dados. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Para
todas as analises foi utilizado o software Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.

RESULTADOS

Foram identificados 32 idosos com potencial
para participar do estudo e, destes, 24 aceitaram res-
ponder ao instrumento. Dois ndo aceitaram participar
do estudo por motivos pessoais e seis ndao foram en-
contrados nas academias durante a realizacdo do estu-
do. Sendo assim, a amostra final da presente pesqui-
sa foi de 24 idosos com média de idade de 61,2(%4,9)
anos. Os participantes da pesquisa relataram praticar
musculacdo a 10,3 (+10,7) anos e frequentar a aca-
demia para tal pratica em média 4,3 (+1,1) dias por
semana. As caracteristicas destes participantes sdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconbmicas
e clinicas dos idosos da pesquisa (n=24)

Variavel Classe f %

Sexo Masculino 13 54,2
Feminino 11 45,8

Estado civil  Solteiro 1 4,2
Casado 14 58,3
Divorciado 5 20,3
Viuvo 3 12,5

[N

Unido estavel 4,2
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Escolaridade Fundamental incompleto 4 16,7
Fundamental Completo - -
Médio Incompleto 1 4,2
Médio Completo 9 37,5
Superior Incompleto 3 12,5
Superior Completo 5 20,8
P6s-Graduagdo 2 8,3
Renda Até 1 Salario 2 8,3
familiar Entre 1 e 5 Saldrios 9 37,5
Entre 5 e 10 Salarios 11 45,8
Mais que 10 salarios 2 8,3
Doengas DAC 3 12,3
associadas  Dislipidemias 3 12,5
DM 3 12,5
DAOP 1 4,2
AVE 1 4,2
Tabagismo 6 25
IM 2 8,3
HAS 3 12,5
Problemas osteomioarticulares 3 12,5

f —frequéncia simples; % — frequéncia relativa; DAC — Doenga arte-
rial Coronariana; DM — Diabetes mellitus; DAOP — Doenga arterial
obstrutiva Periférica; AVE — Acidente Vascular encefalico; IM — In-
farto do miocardio; HAS — Hipertensao arterial sistémica.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 mostra as seis dimensdes relaciona-
das com a motivacdo que levam os idosos a realizar a
musculacao.

Tabela 2 — Dimensdes motivacionais para a pratica
de musculagdo pelos idosos do estudo (n=24)

Dimensao Média DP
Saude 35,5 2,6
Competitividade 8,9 3,5
Estética 33,7 5,5
Sociabilidade 31,8 9,8
Controle do estresse 33,5 5,9
Prazer 31,3 3,9

DP — Desvio padrao.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 3 mostra que, quando comparadas as
dimensdes motivacionais entre homens e mulheres
idosas, nao houve diferenca significativa entre nenhu-
ma dimensdo. A ordem das dimensdes motivacionais
também foi a mesma para homens e mulheres: saude
seguido pelo controle de estresse, estética, sociabili-
dade, prazer e competitividade.

Tabela 3 — Comparacao das motiva¢des para a pratica
da musculacdo entre homens e mulheres idosas (n=24)

Dimensao Homens Mulheres P
Meédia (DP) Média (DP)
Saude 38,1(%2,9) 39(+2,1) 0,665
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Competitividade 9,4(%4,7) 8,4(+1,2) 0,6550
Estética 32,9(6,2) 34,5(+4,6) 0,380
Sociabilidade 31,4(+10,3) 32,6(19,8) 0,839
Controle do 35,5(6,8) 37,6(+4,6) 0,540
estresse
Prazer 30,2(+4,8) 32,5(+2,1) 0,649

DP — Desvio padrdo; p — significancia estatistica para o teste U de
Mann Whitney entre os sexos <0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou mostrar qual a
motivacdo para a pratica da musculacdo em idosos
do municipio de Palhoga-SC. A analise de variaveis
motivacionais para a pratica da musculacdo em ido-
sos tem despertado interesse, visando a identificar
os principais motivadores deste grupo especial a fim
de melhorar a adesdao ao programa de treinamento
de forca (MARCOS-PARDO; MARTINEZ-RODRIGUEZ;
GIL-ARIAS, 2018). Neste sentido, dentre os principais
achados deste trabalho destaca-se que a dimensao
estudada que mais motiva os idosos para a pratica da
musculacdo foi a salde, em detrimento da dimensao
competitividade que foi a menos citada pelos avalia-
dos. Concordando com estes achados, um estudo,
realizado na cidade do Recife com 120 idosos de pro-
gramas de saude ligados a rede publica, avaliados por
um questiondrio adaptado sobre motivacdo para a
pratica esportiva, observou que fatores relacionados
a saude e ao desempenho fisico também foram moti-
vos importantes entre os idosos, tanto para comegar
ou para permanéncia nas atividades fisicas de forma
geral (FREITAS et al., 2007).

Ainda corroborando com estes resultados, ou-
tro trabalho comparou os fatores motivacionais para
pratica de atividades fisicas gerais entre idosos bra-
sileiros e portugueses, com amostra predominante-
mente feminina nos dois paises A saude foi percebi-
da como uma preocupagdo comum para ambas as
realidades culturais (CAVALLI et al., 2014). De forma
semelhante, os resultados encontrados no estudo de
Stiggelbout, Hopman-Rock e Mechelen (2008) indi-
cam a melhoria da saide como o principal fator mo-
tivacional para idosos participantes de programas de
atividades fisicas.

Outro estudo que aplicou o mesmo inventa-
rio em idosos apresentou que a dimensao saude foi
a mais motivadora para a pratica de atividades fisi-
cas, seguida de prazer e sociabilidade (MEURER; BE-
NEDETTI; MAZO, 2012). No mesmo sentido, o estudo
de Meurer (2010), avaliando 140 idosos que partici-
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pavam de um programa de atividades fisicas em Flo-
riandpolis, mostrou que a saude, o prazer e a socia-
bilidade sdo, respectivamente, os aspectos que mais
motivam os idosos a frequentar algum tipo de ativi-
dade fisica, enquanto a competitividade e a estética
sdo 0s que menos levam esses idosos a realizarem ati-
vidades fisicas. Estes achados diferem em partes dos
do presente trabalho, uma vez que, ainda que a sau-
de também tenha sido o fator mais motivante para a
pratica da musculagdo, esta foi seguida de perto pelo
controle do estresse e estética, respectivamente.

Quando se fala na motivacdo de idosos espe-
cificamente para a musculacdo, foram encontrados
poucos estudos (MARCOS-PARDO; MARTINEZ-RODRI-
GUEZ; GIL-ARIAS, 2018). O trabalho de Cardoso (2014)
utilizando o Impraf-54, porém, mostrou que a ordem
dos fatores motivacionais foi muito parecida com o
presente trabalho, uma vez que a saude se destacou
como o principal fator motivacional, e o menos impor-
tante foi a competitividade.

Ao serem comparadas as dimensdes motiva-
cionais entre homens e mulheres idosas, ndo houve
diferenca significativa entre nenhuma dimensao. A or-
dem das dimensdes motivacionais foi a mesma para
homens e mulheres: saude, seguida pelo controle de
estresse, estética, sociabilidade, prazer e competiti-
vidade. Quando comparado este estudo a outro com
objetivos parecidos, pode-se notar que o principal
motivo, tanto para homens quanto para mulheres que
buscam a pratica em academias, foi a saude, seguido
por prazer, estética, controle de estresse, sociabilidade
e competitividade (BALBINOTTI; CAPOZZOLLI, 2008).
Zawadski e Vagetti (2007) analisaram 24 mulheres
com mais de 60 anos de idade e constataram que os
motivos que as levavam para a pratica da musculagdo
foram a “Prevencao de doencas e manutencdo a sau-
de”, com 42% dos resultados, seguido da “Indicacao
Médica e fazer amigos”, com 25% dos resultados cada.
Ou seja, assim como no presente estudo, as senho-
ras preocupam-se com a saude, mas também levam
em consideragao a socializagao. A razao, todavia, que
menos levou os idosos as academias foi a dimensdo
“competitividade”, tanto para homens quanto para
mulheres.

Corroborando estes achados estd o estudo de
Ferreira, Souza e Araujo (2012), que foi feito com 10
homens e 10 mulheres entre 60 e 77 anos participan-
tes atividades fisicas em Brasilia. O estudo observou
gue a dimensdao competitividade também foi a me-
nos citada como motivadora da pratica em ambos os
Sexos.
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Neste quesito competitividade estdao inseridos
fatores como disputa, resultado, avaliacdo, selecao,
impeto pela vitdria, desprezo pela derrota, pressao,
alegria e frustracdo (DE ROSE JUNIOR; DE CAMPOS;
TRIBST, 2001). Possivelmente estes ndo sdo anseios
primordiais dos idosos, uma vez que boa parte destes
possivelmente se encontram aposentados e com ob-
jetivos de vida diferentes dos jovens, nos quais a com-
petitividade impera na vida tanto profissional quanto
social.

E importante notar, portanto, que, para que
a populacdo idosa venha a integrar exercicios fisicos
regulares em suas rotinas, em especial a musculagao,
ela deve ndo apenas conhecer os beneficios dessa
pratica, mas também as sessdes devem ser elabora-
das com base em suas necessidades especificas, bem
como os exercicios ajustados ao seu nivel de compe-
téncia. Além disso, os exercicios devem ser realizados
de forma que enalteca as expectativas destes grupos
para que o componente motivacional possa atuar
como fator determinante no desempenho e conti-
nuidade da pratica da musculagdo (MARCOS-PARDO;
MARTINEZ-RODRIGUEZ; GIL-ARIAS, 2018).

E necessario, porém, cautela na interpretagdo
destes resultados. Em primeiro lugar é preciso desta-
car que a motivacdo dos sujeitos é muito subjetiva e
pode se apresentar distinta em diferentes cortes no
tempo para a mesma amostra estudada. Em segundo
lugar o nimero amostral é limitado, e isso se deve as
limitagbes de tempo para a realizagdo da pesquisa e
de disponibilidade de participa¢do dos convidados, o
que reduz o alcance dos dados. Em terceiro lugar, em
razdo de o estudo ser de cardter transversal, sendo as
analises realizadas num ponto especifico do tempo, o
alcance dos resultados também é limitado.

CONCLUSAO

A principal motivacdo para a pratica da muscu-
lacdo em idosos do municipio de Palhoca foi a dimen-
sdo saude; ja a dimensdo menos motivante para esta
pratica foi a competitividade. Ndo houve diferenca
significativa entre as motiva¢des de homens e mulhe-
res idosas, sendo também a dimensdo saude a mais
motivante e a dimensdo estética a menos motivante.
Sao poucos os estudos, entretanto, que avaliam a mo-
tivacdo para a pratica da musculacao especificamente
para os idosos. A maioria fala de exercicio fisico ge-
nericamente; logo, sugere-se que sejam realizados
outros estudos com idosos de diferentes regides e, es-
pecificamente, observando a motivacdo para a pratica
da musculagao.
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RESUMO

A postura do corpo humano esta relacionada diretamente com a sua saude, destacando-se que uma ma postura ocorre
quando ha desequilibrio e compensagdes musculares, podendo trazer complicages musculoesqueléticas, dores e até pro-
blemas respiratérios. Uma forma de prevenir e tratar os desalinhamentos posturais ocorre por meio do método Pilates.
Este artigo objetivou analisar os efeitos dos exercicios deste método na postura corporal por meio da andlise sistematica de
artigos cientificos. Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada em agosto e setembro de 2018,
nas bases de dados SciELO, Lilacs, Medline/Pubmed e PEDro. Seis artigos foram selecionados para participar do estudo entre
todos os que foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo e a avaliagdo por meio da escala Pedro. Dos seis artigos
avaliados, apenas dois ndo encontraram resultados positivos para a melhora do alinhamento postural apos a realizagdo de
exercicios do método Pilates. Ao analisar os demais artigos, observa-se que, além de encontrarem resultados satisfatorios
para o alinhamento postural, expuseram informagdes que confirmavam as hipoteses de melhora e que complementavam as
informagGes uns dos outros, o que facilitou a interpretacdo dos resultados encontrados.

Palavras-chave: Exercicio terapéutico. Postura. Adultos.

PILATES METHOD IN ADULT POSTURAL ALIGNMENT — SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The posture of the human body is directly related to its health, where a bad posture occurs when there is imbalance and
muscular compensations, being able to bring musculoskeletal complications, pains and even respiratory problems. One way
to prevent and treat postural misalignment occurs through the Pilates method. This article aimed to analyze the effects of
Pilates exercises on body posture through the systematic analysis of scientific articles. This study is a systematic review of the
literature conducted in August and september 2018 in the databases SciELO, Lilacs, Medline/Pubmed and PEDro. Six articles
were selected to participate in the study among all those who were submitted to the inclusion and exclusion criteria and to
the Pedro scale evaluation. Of the six articles evaluated, only two did not find positive results to improve postural alignment
after performing Pilates exercises. When analyzing the other articles, it was observed that, besides finding satisfactory results
for the postural alignment, they presented information that confirmed the hypotheses of improvement and that comple-
mented the information of each other, which facilitated the interpretation of the results found.
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INTRODUCAO

A postura do corpo humano esta relacionada
diretamente com a sua saude e é definida como o ali-
nhamento dos segmentos do corpo em relagdo aos
préprios segmentos, ao meio ambiente e em determi-
nado momento. Considera-se boa postura quando ha
uma sincronia harmoniosa entre as forcas impostas,
havendo equilibrio muscular e auséncia de compen-
sac¢oes. Por outro lado, ma postura ocorre quando ha
desequilibrio dessa harmonia, podendo trazer compli-
cacdes musculoesqueléticas, dores e até problemas
respiratdrios (BANKOFF et al., 2003; FERREIRA, 2013).

Desde a concepgao, a vida intrauterina, o nas-
cimento e até a morte, o ser humano passa por uma
série de modificacdes morfolégicas, de certo modo
padronizadas, influenciadas pela sua genética e pelo
ambiente em que se encontra. Em qualquer etapa
desse processo evolutivo podem ocorrer estados pa-
toldégicos ou fatores de distlrbio no controle postural
do corpo, como hipocinesia, vicios posturais e altera-
¢Oes posturais, ou entdo, podem acontecer disturbios
no desenvolvimento simétrico do sistema locomotor,
e as desarmonias morfocinéticas que ficardo eviden-
tes e falseardo a mecanica dos movimentos, variando,
por exemplo, os pontos de aplicagao das for¢cas mus-
culares e a fisiologia da cinesia (BANKOFF et al., 2003).

Adotar uma posicao incorreta por muito tempo,
por exemplo, sentar de forma inadequada, numa ca-
deira sem encosto ou repouso para os bragos, pode
provocar tensdes e contraturas musculares, causan-
do adaptagbes indevidas na postura corporal estati-
ca ou dindmica, consequentemente evoluindo para
dor. Uma forma de prevenir e tratar desalinhamentos
posturais ocorre por meio do método Pilates (COSTA;
ROTH; NORONHA, 2012).

Tradicionalmente tem-se preconizado a impor-
tancia dos exercicios continuos para a promogdo de
salde e para proporcionar efeitos benéficos sobre a
aptiddo muscular (for¢a e resisténcia), metabolismo,
funcdo cardiovascular, fatores de risco e bem-estar
(POLLOCK et al., 2000).

Um tipo de exercicio muito difundido nos ulti-
mos anos tem sido o método Pilates, o qual se baseia
na realizacdo de movimentos de forma consciente,
controlada e associada a respiracdo, que favorecem
o ganho de flexibilidade e de forca muscular, que por
sua vez facilitam o alinhamento postural, sendo utili-
zados tanto para prevencdo como reabilitacdo de de-
sequilibrios corporais (CONCEICAO; MERGENER, 2012;
JUNIOR et al., 2008; COSTA; ROTH; NORONHA, 2012;
MARES et al., 2012; SOUZA et al., 2013).

O método Pilates vem sendo praticado por
grande parte da populacdo. Muitos buscam a solucdo
para suas algias, outros, um melhor alinhamento pos-
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tural e ainda hd os que praticam de forma preventi-
va. Dessa forma observa-se a necessidade de estudos
aprofundados e sistematizados que evidenciem seus
efeitos reais. Existe uma certa dificuldade para se en-
contrar evidéncias suficientes que apoiam a efetivi-
dade de programas de exercicios especificos para o
tratamento de alteracOes posturais. Assim, este artigo
teve como objetivo analisar os efeitos do método Pila-
tes na postura corporal por meio da andlise sistemati-
ca de ensaios clinicos randomizados.

METODOS

Trata-se de uma revisdao sistematica da litera-
tura, realizada em agosto e setembro de 2018, nas
bases de dados SciELO, Lilacs, Medline, Pubmed e PE-
Dro. Foram utilizadas as combinag¢Ges dos descritores
postura, Pilates e exercicios, em Inglés e Portugués e
combinados com o operador AND (Posture and Pila-
tes; posture and Exercise Movement Techniques; pos-
tura e método Pilates; posture and Pilates method).
N3o houve delimitacdo de periodo de publicagdo
dos artigos, ou seja, a pesquisa abrangeu artigos
publicados em qualquer ano.

A busca foi realizada por duas pesquisadoras
(CSR e JMAF) e ocorreu em duas etapas: primeira-
mente, ambas buscaram nas bases, artigos que re-
lacionavam o tema proposto; posteriormente cada
pesquisadora realizou a avaliagao dos textos por meio
da escala Pedro, para obteng¢do de uma nota, critério
final para inclui-los definitivamente no estudo.

Foram incluidos estudos randomizados que
abordassem os efeitos do método Pilates no alinha-
mento postural de adultos e que tivessem escore PE-
Dro maior ou igual a 05. Artigos de revisao, estudos de
casos, estudos controlados e quase controlados, arti-
gos que associavam o método Pilates com outro méto-
do para o tratamento postural e artigos que retrataram
o0 método Pilates no alinhamento postural de pacien-
tes com patologias neuroldgicas foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a combinacao dos descritores postura, Pi-
lates e exercicios, foram encontrados 1.009 artigos,
dos quais 296 estavam repetidos. Apds a leitura dos
titulos, resumos e/ou da metodologia dos artigos sele-
cionados, levando em considerac¢do os critérios de in-
clusdo e exclusao, apenas 6 artigos foram para a etapa
seguinte, quando foram avaliados de acordo coma es-
cala Pedro. A busca e sele¢ao dos trabalhos sdo apre-
sentadas conforme o instrumento PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-A-
nalyses) na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos estudos. Teresina, 2018
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As principais caracteristicas dos artigos selecionados para compor este estudo encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados para andlise. Teresina, 2018

ESCALA TAMANHO DA
AUTOR PEDRO OBJETIVO AMOSTRA PERFIL DA AMOSTRA INTERVENCAO DESFECHO
D " fei "
-etermlnar os efeitos do método Adultos jovens, sexo feminino Melhora da postura e
Pilates sobre a postura do brago . . . B
e do  tronco da  forca GE:n=10 GE: exercicios do método Pilates [ alinhamento do tronco
EMERY et al. 5 flexibilidade ,e adr(':(t;e; 33,1+8,6anos (solo e aparelho) duas vezes por |superior e dindmica da
(2009) . . P 19 GC:n=9 semana, 60 minutos cada, durante | escépula durante a flexdo de
biomecanicos durante uma K =
~ 28,6 £ 3,7 anos 12 semanas; GC: sem intervengdo. | brago;
tarefa de flexdo do ombro
R Melhora na forga do core.
funcional.
Adultos jovens, sexo feminino GE: exercicio do método Pilates (em
FERREIRA et . . . GE:n=40 solo) duas vezes por semana, 60 | Melhora no alinhamento
8 Determinar o efeito do Pilates no 74 . .
al. (2013) X 41.8 £20.6 anos minutos cada, durante 6 meses; frontal de ombro, sagital da
alinhamento postural. X « o
GC:n=34 GC: sem intervengdo. cabeca e pélvis
38.6+8.2 anos
Mulheres
. P . 59 + 9 anos GE: exercicio do método Pilates
Avaliar a eficacia do método Melhora na postura e
JUNGES et R GE:n=22 (solo e aparelhos) duas vezes por -
7 Pilates em melhorar a postura e a 41 . flexibilidade no subgrupo de
al. (2012) e GC:n=19 semana, 60 minutos cada, durante .
flexibilidade em mulheres com .. o . mulheres com mais idade, com
. . (ndo informa a média de idade por | 30 semanas. . .
hipercifose. . ~ hipercifose.
grupo) GC: sem intervengdo.
Determinar os efeitos Adultos ambos os sexos (25-65
KLOUBEC .. . anos) L. . . Ndo houve modificagdes
6 do exercicio de Pilates na GE: exercicios do método Pilates| . "~ .
(2010) A . GE: n =25 significativas da postura.
resisténcia abdominal, na 22 (em solo) duas vezes por semana,
S A de 26 a 58 anos -
flexibilidade, na  resisténcia 60 min cada, durante 12 semanas. L
GC:n=25 . ~ Melhora da flexibilidade e
muscular, na postura e no GC: sem intervengdo. oA
T de 30 a 59 anos resisténcia muscular.
equilibrio.
X . GE: exercicio do método Pilates (em
Comparar os efeitos de Pilates e ; P PO
. solo, com faixas elasticas) trés dias
um programa de exercicios na Mulheres .
N por semana, 50 minutos cada,
postura da cabega no &ngulo GE:n=14 durante 10 semanas
craniovertebral, bem como na 29.2+4.3 anos ' O GE obteve melhores
LEE et al. X .
7 amplitude de  movimento 28 GC:n=14 . . resultados na postura da
(2016) R . GC: exercicios combinados .
cervical, na dor e fadiga 28.9+ 5.0 anos L. cabega e da fadiga muscular.
o (alongamentos e exercicios de
muscular em individuos com oA PO
uma postura de cabeca para a resisténcia) trés dias por semana,
P P 50 minutos cada, durante 10
frente
semanas.
Avaliar os efeitos do Mulheres com idade entre 18 e 25 GE: exercicio do método Pilates (em ResyIF?dos sngn|ﬁcante§ na
. . anos. flexibilidade articular.
método Pilates em solo no solo), 2 vezes por semana, 60 ~
R GE:n=11 . Entretanto 20 sessoes
SINZATO et alinhamento postural e na minutos cada, durante 10 semanas - -
8 - 33 GC:n=10 . - parecem ndo ser suficientes
al. (2013) flexibilidade. I - . GC: sem intervengdo. ~
(ndo informa a média de idade por para causar adaptagdes
grupo) posturais  estaticas  em
mulheres jovens sadias.
Fonte: Elaborado pela autora (2018).
Nota: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle.
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Ao analisar o Quadro 1 observa-se que entre
os estudos realizados somente trés especificaram a
correcdo postural esperada, buscando, por exemplo,
a correcdo da postura da cabeca (LEE et al., 2016), a
correcdo da hipercifose (JUNGES et al., 2012) e a cor-
recdo da postura do braco e tronco (EMERY et al.,
2009) por meio do método Pilates. Os demais avalia-
ram o efeito do método na postura de modo geral.

Dos seis artigos estudados, apenas dois de-
monstraram ndo haver melhora da postura dos par-
ticipantes voluntarios apds as séries de exercicios de
Pilates. Este resultado pode ser encontrado na pes-
quisa de Kloubec (2010), ao comparar o grupo expe-
rimental com o grupo controle. O autor justifica seus
resultados explicando que, quando os desvios postu-
rais sdo grandes, o método mostra um efeito positivo
na corre¢ao do desalinhamento, mas quando a pos-
tura estd dentro dos limites normais o exercicio pode
ter um efeito mais embutido, ndo mostrando assim
diferengas significativas. Encontrou em seus resulta-
dos, contudo, aumento de altura dos participantes, o
que sugere a ocorréncia de mudangas estruturais no
alinhamento da coluna vertebral. Ele ainda ressalta a
escassez de estudos que abordem o efeito do méto-
do Pilates sobre a postura de individuos em condi¢des
normais, fator que confirma os achados deste estudo
durante as pesquisas nas bases de dados.

O estudo de Sinzato et al. (2013) também ndo
demonstrou melhora significativa da postura dos in-
dividuos participantes. O protocolo de treinamen-
to foi caracterizado por 12 exercicios realizados em
solo, sendo 6 repeti¢des de cada exercicio, tendo uma
duracdo de 60 minutos cada sessdo, totalizando 20
atendimentos. O autor do estudo comparou os seus
resultados com outros estudos e verificou que, em um
deles, ocorreu resultado positivo do Pilates sobre o
alinhamento postural, o que divergiu dos seus acha-
dos. Em outro estudo os resultados foram similares
aos seus. Neste, observa-se que a frequéncia semanal
do tratamento era de apenas um dia, ja no outro estu-
do a frequéncia era de trés dias semanais, o que pode
gerar uma diferenca no resultado do tratamento devi-
do a diferencga entre os intervalos das aulas de Pilates.

Sinzato et al. (2013) explicam que efeitos postu-
rais podem ser atribuidos aos aumentos de resisténcia
e de forca muscular proporcionados pelo método Pila-
tes, que permitem uma melhor relagao entre os mus-
culos agonistas e antagonistas relacionados ao equi-
librio postural e articular. Tais afirmativas podem ser
observadas pelos achados de outros artigos citados
e explicados por eles no estudo. Sinzato et al. (2013)
justificam que, por ndo realizarem em sua avaliacdo a
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mensuracdo da for¢ca muscular, houve uma limitacao
em inferir a relagdo de causa-efeito relacionada ao
alinhamento postural. Para os autores, a reeducagao
postural parece ser tempo-dependente e envolve a
adaptacdo de estruturas e a conscientiza¢gao postural
do corpo.

Nos demais estudos selecionados verifica-se
a eficicia do método Pilates na correcdo postural
dos individuos participantes. Entre eles, Emery et al.
(2009) analisaram a postura do membro superior de
forma estatica e dindmica e a postura do tronco, apds
o treinamento com exercicios do método Pilates. Com
seus achados puderam concluir que tais exercicios
melhoram as estratégias bilaterais de compensacado
de movimentos, reparando a simetria postural e pre-
venindo lesdes durante os movimentos dos membros
superiores. Observaram também melhora significativa
da cifose toracica, atribuindo este fato ao aumento da
forca e consciéncia postural de ombro e aumento da
for¢a muscular dos eretores da espinha.

Confirmando os achados de Emery et al. (2010)
sobre a postura de tronco, o estudo de Junges et al.
(2012) traz resultados satisfatérios dos exercicios de
Pilates na reducao significativa da cifose toracica, esta
medida por meio de exame de Raios-X. Segundo os
autores, um programa de exercicios com énfase no
fortalecimento da coluna vertebral é importante para
prevenir o desenvolvimento de doencas ou disfuncdes
relacionadas a ma postura.

Lee et al. (2016) avaliaram os efeitos do Pilates
sobre a postura da cabeca, tendo como base o angulo
craniocervical. Seus resultados foram satisfatérios, de-
monstrando uma melhora significativa da postura da
cabeca em relacdo ao grupo controle. Os autores afir-
mam que essa melhora pode ser atribuida ao forta-
lecimento dos musculos profundos do pescoco, a um
melhor recrutamento muscular durante movimentos
e posicionamentos da cabeca, principalmente quando
se trata de um recrutamento muscular local neces-
sario antes de um movimento global. Eles também
explicam o fato de o método permitir aos individuos
uma melhor consciéncia postural do corpo, dando a
eles a capacidade de organizar sua postura.

Ao avaliar a postura dos seus participantes an-
tes e apds o treinamento com o método Pilates, Fer-
reira et al. (2013) observaram uma melhora no alinha-
mento frontal de ombro, no alinhamento sagital da
cabega e da pelve. Sua avaliagdo baseou-se em anali-
sar o alinhamento frontal da coluna toracolombar, do
ombro e da pelve, e o alinhamento sagital da cabega e
da pelve. Em seu plano de tratamento deram enfoque
a respiracao, estabilidade pélvica e escapular, alon-
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gamentos e movimentos da coluna vertebral, com os
exercicios sendo realizados em sequéncia progressiva
de dificuldade.

Suas interven¢bGes foram realizadas duran-
te seis meses, porém com trés meses Ferreira et al.
(2013) ja observaram algumas alteragdes significati-
vas na postura de ombro. Corroborando com Emery
et al. (2009), os autores justificam que esses resulta-
dos podem ocorrer devido ao dato de os exercicios do
método proporcionarem uma melhora da cintura es-
capular quanto a forga e estabilidade, melhorando os
padrées desnecessdrios de movimento e alinhando
os segmentos do corpo, resultando em uma melhor
postura do ombro. Com seis meses de treino obser-
vou-se melhora no alinhamento de quadril e da ca-
beca, o que segundo os autores é justificado porque,
além do fortalecimento muscular, o método promove
por meio de estratégias cognitivas, sensacdes tateis
e representacdao mental do gesto, uma consciéncia
postural, confirmando, assim, os achados de Lee et al.
(2016).

Ao analisar as informagGes de cada artigo no
Quadro 1, é possivel concluir que os diferentes resul-
tados encontrados podem se justificar pelas diferen-
¢as existentes entre as amostras dos estudos e os pro-
tocolos de intervencao, levando em considera¢dao que
cada individuo responde de uma determinada manei-
ra a uma situacao, estimulo e intervencao.

CONCLUSAO

Dos seis artigos avaliados, apenas dois nao en-
contraram resultados positivos para o alinhamento
postural apds a realizacdo de exercicios do método
Pilates. Os demais mostraram resultados satisfato-
rios na melhora postural. Ao analisar estes estudos
observou-se que os diferentes autores expuseram
informacdes que se complementavam entre si, con-
firmando as hipdteses de melhora uns dos outros, o
que facilitou a interpretacdao dos resultados encon-
trados.

Existem poucas evidéncias conclusivas sobre
os efeitos primdrios e secundarios do uso do método
Pilates em alteracGes posturais, bem como em alguns
disturbios correlacionados, tais como o retorno as
atividades laborais e a vida diaria e melhora da fun-
¢do global da coluna lombar e tronco. Dessa forma
torna-se importante a realizacdo de estudos com me-
todologia criteriosa, que permitam embasar melhor,
dando evidéncias cientificas aos beneficios posturais
alcangados com o método Pilates.
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RESUMO

A aptid3o fisica e o estado de saude estdo relacionados a pratica regular de atividade fisica que proporciona melhores niveis de
resisténcia cardiorrespiratoria, forca muscular, entre outros beneficios, aos individuos fisicamente ativos. A atividade fisica adap-
tada pode auxiliar na prevencao de contraturas ou deformidades. O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de participagao,
de atividade fisica e de qualidade de vida de brasileiros e portugueses com deficiéncia fisica. Participaram deste estudo 53 brasi-
leiros e 67 portugueses com deficiéncia fisica com idade entre 19 e 59 anos, dos géneros masculino e feminino, com deficiéncia
fisica, sendo a média de 38,45 (+12,39) anos para os brasileiros e 38,01 (+11,69) anos para os portugueses. Foram utilizados trés
questiondrios: PASIPD, WHOQOL-abreviado e Escala de Participagdo. Com relagdo ao nivel de atividade fisica, os brasileiros atin-
giram a pontuagdo média de 23,54 e os portugueses 19,07 MET hr/d. Quanto ao nivel de qualidade de vida, os portugueses ob-
tiveram melhores pontuagGes que os brasileiros em todos os dominios do questionario. Na escala de participagdo, a média dos
brasileiros foi 16,29 e dos portugueses 19,40 pontos, destacando-se que ambos encontram-se na segunda classe: restrigdo leve
na participagdo. Com o presente estudo foi identificado que o nivel de atividade fisica e o nivel de participagdo dos brasileiros fo-
ram melhores que os dos portugueses, no entanto ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante. Nos dominios da
qualidade de vida, os brasileiros pontuaram menos que os portugueses, e houve diferenca estatistica significante nos dominios
ambiental e fisico, indicando que os portugueses percebem melhor sua qualidade de vida ambiental e fisica que os brasileiros.

Palavras-chave: Deficiéncia fisica. Nivel de atividade fisica. Participacdo. Qualidade de vida. Atividade fisica adaptada.

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY, PARTICIPATION AND QUALITY OF LIFE OF
BRAZILIANS AND PORTUGUESES WITH PHYSICAL DISABILITY

ABSTRACT

Physical fitness and health status are related to the regular practice of physical activity that provides better levels of cardiorespi-
ratory endurance, muscular strength, among other benefits, to physically active individuals. Adapted physical activity may help
prevent contractures or deformities. The aim of this study was to verify the level of participation, physical activity and quality of
life of Brazilians and Portuguese with physical disability. Participated in this study were 53 Brazilians and 67 Portuguese with phy-
sical disabilities aged between 19 and 59 years. Three questionnaires were used: PASIPD, WHOQOL-Bref and Participation Scale.
Regarding the level of physical activity, the Brazilians reached the average score of 23.54 and the Portuguese 19.07 MET hr/d. Re-
garding the level of quality of life, the Portuguese obtained better scores than the Brazilians in all domains of the questionnaire.
In the participation scale, the average of Brazilians was 16.29 and the Portuguese 19.40 points, both of which are in the second
class: mild restriction. With this study it was identified that the level of physical activity and the level of participation of the Brazi-
lians were better than those of the Portuguese. However, no statistically significant difference was found. Quality of life domains,
Brazilians scored less than the Portuguese, and there was a significant statistical difference in the environmental and physical
domains, indicating that the Portuguese perceive better their environmental and physical quality of life than the Brazilians.

Keywords: Physical disability. Physical activity level. Participation. Quality of life. Adapted physical activity.
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INTRODUCAO

A aptidao fisica e o estado de saude estdo re-
lacionados a pratica regular de atividade fisica que
proporciona melhores niveis de resisténcia cardior-
respiratdria, forca muscular, entre outros beneficios,
aos individuos fisicamente ativos (PHYSICAL..., 2008).
O Conselho Federal de Educagao Fisica, em sua re-
solucdo n? 206/2010, artigo 99, paragrafo 12, define
atividade fisica como “[...] todo movimento corporal
humano, que resulta num gasto energético acima dos
niveis de repouso, caracterizado pela atividade do co-
tidiano e pelos exercicios fisicos. Trata-se de compor-
tamento inerente ao ser humano com caracteristicas
bioldgicas e socioculturais [...]” (CONFEF, 2010, p. 3)

A Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2018)
langou uma campanha para aumentar a pratica de
atividade fisica em todo o mundo, uma vez que 1 em
cada 4 adultos ndao segue as recomendac¢bes para a
pratica de atividade fisica. Além disso, o nivel de ativi-
dade fisica entre pessoas com deficiéncia geralmente
é menor do que em pessoas sem deficiéncia (SERON;
ARRUDA; GREGUOL, 2015).

Strapasson, Martins e Schutz (2002) encontra-
ram em seu estudo que o programa de Educacdo Fi-
sica Adaptada melhorou a amplitude de movimento
dos participantes com paralisia cerebral. Nesse sen-
tido, fica evidente que a pratica de atividade fisica
adaptada pode auxiliar na prevencao de contraturas e
deformidades, além de desenvolver propostas de tra-
balho com carater ludico.

Realizar atividade fisica regularmente propor-
ciona muitos beneficios para todas as populacdes e
pode estar associada ao nivel de participa¢do na ativi-
dade e influenciar a qualidade de vida dos seus partici-
pantes. Noce, Simim e Mello (2009) verificaram o efei-
to da atividade fisica na qualidade de vida de pessoas
com deficiéncia fisica. Foi utilizado o WHOQOL-abre-
viado com pessoas com deficiéncia fisica divididos em
dois grupos, ativos e sedentarios, e os resultados indi-
caram que nos quatro dominios do questionario — psi-
coldgico, social, ambiental e fisico — os participantes
ativos obtiveram melhor qualidade de vida do que os
sedentarios, observando-se que o melhor escore dos
participantes do grupo ativo foi no dominio psicoldgi-
co e do grupo sedentario foi no dominio social.

Na pesquisa de Melo (2014) foi verificada a re-
lacdo entre o nivel de atividade fisica e a qualidade de
vida de amputados de membros inferiores, e foi en-
contrado que os individuos ativos possuiam melhor
qualidade de vida nos dominios fisico e psicoldgico
gue os sedentarios. Em um estudo que avaliou a quali-
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dade de vida de esportistas e nao esportistas amputa-
dos, foi encontrada diferenca significante em todos os
dominios do instrumento utilizado, sendo percebida
melhor qualidade de vida nos que realizavam a pratica
esportiva (ZANONA, 2014).

A partir do contexto de que o nivel de ativida-
de fisica de pessoas com deficiéncia fisica € menor do
que o de pessoas sem deficiéncia, o que também pode
ocorrer quanto ao nivel de participacdo e de qualidade
de vida das pessoas com deficiéncia fisica, destaca-se
a importancia da investigacao sobre o nivel de parti-
cipagdo, de atividade fisica e de qualidade de vida de
brasileiros e portugueses com deficiéncia fisica. Assim,
o objetivo deste estudo foi verificar o nivel de parti-
cipacdo, de atividade fisica e de qualidade de vida de
brasileiros e portugueses com deficiéncia fisica.

METODO

Este estudo faz parte de uma pesquisa de Dou-
torado, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa sob o parecer nimero 1.503.491 em
abril de 2016, com adendo nimero 2.394.956 em no-
vembro de 2017 e CAAE 53821715.9.0000.5406. Os
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, a qual
apresenta dados que podem ser quantificados, co-
letados com auxilio de instrumentos padronizados,
trazendo a descricdo de causas de um fen6meno por
meio de linguagem matematica (FONSECA, 2002).
Além disso, a pesquisa quantitativa utiliza procedi-
mentos estruturados e instrumentos formais para co-
leta de dados e analisa os dados numéricos median-
te procedimentos estatisticos (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

Para sele¢do dos participantes foi realizado con-
tato com instituicGes que atendem pessoas com defi-
ciéncia fisica, e posteriormente foi feito contato com
os individuos com deficiéncia fisica. Foram participan-
tes da pesquisa aqueles que demonstraram interes-
se em fazer parte do estudo. Assim, participaram 53
brasileiros e 67 portugueses com idade entre 19 e 59
anos, do género masculino e feminino, com deficién-
cia fisica, sendo a média de 38,45 (+12,39) anos para
os brasileiros e 38,01 (+11,69) anos para os portugue-
ses. Eles foram divididos em trés grupos conforme a
faixa etaria, de acordo com a escala de classificacdo da
Organizacao Mundial da Saude: os participantes de 18
a 30 anos foram considerados para a faixa etdria ida-
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de adulta jovem, os de 31 a 45 anos foram incluidos
na idade madura e dos 46 aos 59 anos para idade de
mudanca.

A coleta de dados ocorreu em diferentes locais
no Brasil e em Portugal. No Brasil deu-se no Centro de
Estudos em Educacdo e Saude (Cees) da Universida-
de Estadual Paulista (Unesp-Marilia), na Clinica-Escola
do Curso de Fisioterapia da Universidade de Marilia
(Unimar) e na Associacdo Mariliense de Esportes In-
clusivos (Amei), localizados na cidade de Marilia/SP;
na Praca Paradesportiva de Bauru e no Departamento
de Educacdo Fisica da Universidade Estadual Paulista
(Unesp-Bauru), na cidade de Bauru/SP. O periodo de
coleta no Brasil foi de outubro 2016 a margo de 2017
e de setembro de 2017 a margo de 2018.

Em Portugal os dados foram coletados na As-
sociacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra (APCC), na
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagao Fisica
(FCDEF) da Universidade de Coimbra (UC) na cidade
de Coimbra, na Universidade do Porto (UP), na cidade
do Porto, e em competi¢cdes de bocha adaptada nas
cidades de Barcelos, Santarém e Paredes. O perio-
do de coleta em Portugal compreendeu os meses de
margo a junho de 2017.

Foram utilizados trés instrumentos padroniza-
dos 1) Escala de Atividade Fisica para Pessoas com De-
ficiéncia Fisica (PASIPD); 2) World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-abreviado); 3) Escala de Par-
ticipacdo (Participation Scale — PS). Também foi utiliza-
da uma ficha para preenchimento dos dados pessoais
dos participantes.

O instrumento para mensura¢do do nivel de
atividade fisica Physical Activity Scale for Persons
with Physical Disabilities — PASIPD (WASHBURN et al.,
2002), foi traduzido e adaptado culturalmente para
a lingua portuguesa do Brasil e traduzido e validado
para a lingua portuguesa de Portugal.

O instrumento é de autoaplicacdo e avalia o ni-
vel atual de atividade e de exercicios fisicos de pes-
soas com deficiéncia fisica. A escala é composta por
13 itens que englobam trés temas: 6 questdes sobre
atividades de lazer, 6 sobre atividades domésticas e
1 questdo sobre atividade relacionada ao trabalho. A
primeira questdo ndo é pontuada e é usada para habi-
tuar o participante ao instrumento. Todas as questdes
possuem duas partes: a primeira parte relacionada a
frequéncia com que a atividade foi realizada e a se-
gunda relativa ao niumero de horas despendidas na
atividade. Nas questdes de 3 a 6 ha um espaco dire-
cionado para que a pessoa descreva qual foi o tipo de
atividade realizada.
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O instrumento para mensuragdo da qualidade
de vida World Health Organization Quality of Life —
WHOQOL-abreviado (THE WHOQOL GROUP, 1994) foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa do Bra-
sil (FLECK, 2000) e traduzido e validado para a lingua
portuguesa de Portugal (CANAVARRO et al., 2006).
Trata-se de uma versdo abreviada do WHOQOL-100,
de autoaplicacdo, composto pelas 26 perguntas que
obtiveram os melhores desempenhos psicométricos
distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagGes sociais e ambiente (FLECK, 2000).

No dominio psicolégico (Psych) sdo incluidos
guestionamentos sobre os sentimentos positivos,
pensar, aprender, memdria, concentragdo, autoesti-
ma, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negati-
vos, espiritualidade, religido e crencas pessoais. O do-
minio relagdes sociais (Social) abrange questdes sobre
as relagdes pessoais, suporte social e atividade sexual.
No dominio ambiente (Envir) sdo abordadas questdes
relacionadas a seguranca e protecdo, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de saude, oportu-
nidade de adquirir novas informacdes e habilidades,
participacdo em atividades de lazer, transito e trans-
porte. O dominio fisico (Phys) inclui questdes sobre
dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades de vida didria, dependéncia de
medicacdo ou tratamentos e capacidade para o tra-
balho. As 26 questdes sdo fechadas e possuem cinco
possibilidades de escolha de respostas em escala do
tipo Likert (FLECK, 2000).

Em relagdo ao instrumento para mensuragao da
participacdo, Participation Scale — PS (VAN BRAKEL et
al., 2006), o estudo de desenvolvimento da escala foi
realizado simultaneamente em seis idiomas, em trés
paises: Nepal, india e Brasil. A escala foi adequada
culturalmente para a populacdo portuguesa para rea-
lizagcao deste estudo. O instrumento foi construido a
partir de seis termos de referéncia, tais como: a) ser
baseado nos dominios de participacdo da CIF; b) ser
de natureza transcultural; c) ser de percep¢do do res-
pondente; d) ser genérico quanto a sua natureza; e)
ser adequado para entrevistadores inexperientes e
f) usar o conceito de comparagdo entre pares. A es-
cala possui 18 questdes, € um instrumento baseado
em entrevista e possibilita verificar a percepgao do
respondente com condicdo adversa de saide ou com
deficiéncia quanto as suas restricdes na participacao
em relacdo a seus pares. Antes de iniciar a reposta dos
itens da escala o participante deve se comparar a uma
pessoa com semelhangas em todos os aspectos, exce-
to pela doenca ou deficiéncia. Quando o participante
responde “sim” a questdo ela ndo é pontuada; quan-
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do é respondido “as vezes”, “ndo” ou “irrelevante, eu
nao quero, eu ndo preciso”, deve ser apontado em
que grau isso representa um problema em sua vida,
pontuando 1 quando “ndo é problema”, 2 quando o
problema é “pequeno”, 3 quando o problema é “mé-
dio” e 5 quando o problema é considerado “grande”.

Para realizacdo da coleta dos dados foram fei-
tos contatos com as instituicdes que atendem pessoas
com deficiéncia fisica, no Brasil e em Portugal, para
entdo realizar a comunicagao com os participantes.

As coletas ocorreram por meio de entrevista
ou eletronicamente, ressaltando-se que quanto aos
participantes com os quais ndo foi possivel realizar a
entrevista, foi feito o primeiro contato pessoalmente
e em seguida enviado o acesso eletrénico dos ques-
tionarios. Ja os participantes com os quais ndo foi rea-
lizado contato pessoalmente, foi feita a explicacdo da
pesquisa virtualmente, expondo os objetivos e a ma-
neira como ocorreria a participagao na pesquisa.

Assim, os questionarios impressos foram preen-
chidos pelo préprio participante, ou pela pesquisado-
ra, quando respondidos por meio de entrevista entre
ambos pessoalmente. E quando ndo foi possivel reali-
zar o preenchimento dos questionarios pessoalmente
com o participante, foram utilizados os questionarios
eletronicos na versdo brasileira e na versao portugue-
sa, por meio do formulario on-line Google forms. O
link de acesso aos instrumentos disponiveis eletroni-
camente foi enviado por e-mail ou pelas redes sociais
(Whatsapp ou Facebook) do participante. Os partici-
pantes nesta condicdo preencheram os formularios
on-line e a pesquisadora os recebeu diretamente em
seu e-mail.

Para a andlise de dados os escores de cada ins-
trumento para cada participante foram inseridos em
planilha no software IBM SPSS Statistics.

Para obtencdo do escore da escala do nivel de
atividade fisica Pasipd ha itens multiplicadores para
cada questdao de 2 a 13 e uma tabela com valores a
serem pontuados conforme a frequéncia de dias da
semana e do numero de horas de realizagao da ativi-
dade fisica da questdo. Apds a multiplicacdo de cada
guestdo, é realizada a soma delas e obtém-se o escore
total em Equivalente Metabdlico — MET hr/d, ou seja,
o gasto energético diario em atividades fisicas, sendo
o valor maximo do instrumento de 199,5 MET hr/d.
Quanto maior a pontuacdao obtida no escore total,
maior o nivel de atividade fisica do participante com
deficiéncia fisica.
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O escore do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-abreviado é obtido pela utilizacdo de uma
sintaxe para o calculo dos dominios diretamente no
software SPSS. O escore do instrumento é obtido se-
paradamente em cada dominio: psicoldgico, social,
ambiental e fisico, e pode atingir valores de 0 a 100.
Quanto maior a pontuacdo, melhor qualidade de vida
da pessoa com deficiéncia fisica para cada dominio.

O escore da escala de participagdo & PS — é ob-
tido pela soma dos 18 itens, e conforme a pontuacdo
atingida é classificado o nivel de participa¢do do res-
pondente. A classificacdo inicia-se em nenhuma res-
tricdo relevante quando o participante atinge até 12
pontos; restricdao leve quando atinge de 13 a 22 pon-
tos; restricdo moderada quando pontua de 23 a 32;
restricdo severa quando a pontuacdo atingida é de 33
a 52 e restricdo extrema quando atinge 53 pontos ou
mais.

Os dados referentes a coleta realizada nos dois
paises foram tabulados em planilhas especificas e
comparados entre si e entre paises. Os dados foram
agrupados em tabelas, por meio de frequéncias, abso-
lutas e percentuais, numero de individuos (n), média e
desvio-padrao (DP).

Foi verificada a normalidade dos dados, no en-
tanto nem todas as varidveis atingiram significancia
nos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, o que
levou a considerar a amostra ndo paramétrica. Para as
varidveis numéricas verificou-se a similaridade entre
0s grupos por meio dos testes U de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. Adotou-se, para todos os testes, o ni-
vel de significancia de 5% de probabilidade para a re-
jeicdo da hipodtese de nulidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média dos participantes brasileiros foi
de 38,45 (£12,39) anos e dos portugueses de 38,01
(x11,69) anos. Na Tabela 1 verifica-se a distribuicdo
dos dados quanto ao género, a faixa etaria e ao diag-
noéstico dos participantes.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa do género,
faixa etaria e diagndstico dos participantes

Género BR n (%) PT n (%) TOTAL n (%)
Masculino 34 (64,2) 43 (64,2) 77 (64,2)
Feminino 19 (35,8) 24 (35,8) 43 (35,8)

Total 53 (100) 67 (100) 120 (100)

Faixa etaria BR n (%) PT n (%) TOTAL n (%)
Adulta jovem 17 (32,1) 24 (35,8) 41 (34,2)
Idade madura 17 (32,1) 23 (34,3) 40 (33,3)
Idade de mudanga 19 (35,8) 20 (29,9) 39 (32,5)
Total 53 (100) 67 (100) 120 (100)
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Diagndstico BR n (%) PT n (%) TOTAL n (%)
Paralisia Cerebral 4(7,6) 28 (41,8) 32 (26,7)
Amputagdo, lesdo 18 (33,9) 20 (29,9) 38 (31,7)

medular e similares
Outros 31 (58,5) 19 (28,4) 50 (41,7)
Total 53 (100) 67 (100) 120 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores. Legenda: BR — participan-
tes brasileiros; PT — participantes portugueses.

Na Tabela 2 verificou-se que a média do nivel
de participacao dos brasileiros foi de 16,29 pontos e
portugueses 19,40 pontos. Embora a pontuacao dos
brasileiros seja menor que a dos portugueses, os dois
grupos apresentam classificagcdo entre 13 e 22 pon-
tos, o que indica que ambos possuem restricao leve
na participacdo. Os brasileiros apresentaram maior ni-
vel participac¢do e de atividade fisica (23,54 MET hr/d)
que os portugueses (19,07 MET hr/d), e apresentaram
menor qualidade de vida nos quatro dominios (psico-
légico, social, ambiental e fisico), no entanto foi veri-
ficada diferenga estatistica significante entre a amos-
tra brasileira e a portuguesa apenas para os dominios
ambiental e fisico da qualidade de vida, tendo os por-
tugueses melhor qualidade de vida nos dominios am-
biental e fisico do que os brasileiros (Tabela 2).

Tabela 2 — Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

BR - Média PT - Média zdesvio P
tdesvio padrdo padrdo

PS 16,29 +12,26 19,40 15,98 0,411
PASIPD 23,54 +20,32 19,07 £19,84 0,098
PSYCH 68,64 £12,55 72,32 £17,34 0,067
SOCIAL 65,91 +15,65 68,66 £19,57 0,389
ENVIR 59,54 +13,91 66,79 £15,53 0,014*
PHYS 59,35 +17,04 67,70 £15,09 0,008*

Fonte: Elaborado pelos autores. *significancia p < 0,05.

Legenda: BR: participantes brasileiros; PT: participantes portugueses; PS:
Escala de Participagdo; PASIPD: Escala do nivel de atividade fisica de pes-
soas com deficiéncia fisica; PSYCH: dominio psicolégico do WHOQOL-abre-
viado; SOCIAL: dominio social do WHOQOL-abreviado; ENVIR: dominio
ambiental do WHOQOL-abreviado; PHYS: dominio fisico do WHOQOL-
-abreviado. Escore PS: nenhuma restricdo relevante: até 12 pontos; res-
tricdo leve: 13 a 22 pontos; restricdo moderada: 23 a 32 pontos; restri¢do
severa: 33 a 52; restricdo extrema: 53 pontos ou mais.

Com relagdo ao nivel de atividade fisica das pes-
soas com deficiéncia fisica, Buffart et al. (2008a) encon-
traram que 39% dos seus participantes com mielome-
ningocele sdo inativos e 37% extremamente inativos,
além de apresentarem aptid3o fisica baixa e obesidade.
Além disso, foi encontrado que os participantes com
mielomeningocele com maior nivel de deambulagdo
sdo mais ativos fisicamente durante o dia, tém maior
nivel de aptidao fisica e menos gordura corporal com-
parados as pessoas com menor nivel de deambulagdo.
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Outro estudo desenvolvido por Buffart et al. (2008b)
também encontrou que a maioria dos adolescentes e
jovens adultos com mielomeningocele apresentou bai-
xa aptidado fisica relacionada a saude. Comparado a po-
pulacdo geral e a outros grupos de pacientes, eles tém
baixa capacidade aerdbica (BUFFART et al., 2008b).

Quanto a qualidade de vida, escoceses ampu-
tados de membros inferiores tiveram escores piores
guanto ao nivel de qualidade de vida do que brasilei-
ros e portugueses nos dominios psicolégico (64,72),
social (62,24) e fisico (56,32), mas melhores em re-
lacdo ao dominio ambiental (72,20) (DEANS; MCcFA-
DYEN; ROWE, 2008). No estudo de Lima, Ribeiro e
Tonello (2012) foram identificados melhores niveis de
gualidade de vida de brasileiros com deficiéncia fisica
da regido de Minas Gerais nos dominios psicoldgico
(75,78) e social (75,08) comparados aos brasileiros e
portugueses do presente estudo. Os autores identifi-
caram diferenca significante entre participantes e nao
participantes de atividades de lazer com deficiéncia
fisica nos quatro dominios do questiondrio de quali-
dade de vida, ressaltando-se que os participantes per-
cebem melhor sua qualidade de vida do que os nao
participantes (LIMA; RIBEIRO; TONELLO, 2012).

Quanto a diferenca estatistica significante en-
contrada entre brasileiros e portugueses nos dominios
ambiental e fisico, ressalta-se a pesquisa de Noce,
Simim e Mello (2009), na qual encontraram escores
da qualidade de vida de ativos com deficiéncia fisica
maiores do que dos sedentdrios com deficiéncia fisica,
sendo significativamente maiores nos dominios fisico
e psicoldgico para os ativos.

No teste U de Mann-Whitney foi verificada dife-
renca significante entre géneros no dominio psicologi-
co da qualidade de vida da amostra portuguesa. Nao
houve diferenca significante estatisticamente entre o
género masculino e feminino da amostra brasileira,
mas os dados apontaram que os homens brasileiros
apresentaram piores resultados com relacdo ao nivel
de participacdo, uma vez que quanto maior a pontua-
¢do na escala de participagdo, maiores as restricdes na
participacdo, semelhante escore quanto ao nivel de
atividade fisica das mulheres, e melhores escores do
gue as mulheres nos dominios psicoldgico e fisico de
gualidade de vida (Tabela 3).

Os homens portugueses também apresentaram
piores pontuagdes no nivel de participacdo do que as
mulheres, mas obtiveram melhores pontuacdes do
gue as mulheres portuguesas no nivel de atividade fi-
sica. Em todos os dominios de qualidade de vida os
portugueses atingiram pontuagdes menores que as
portuguesas, mas houve diferenca significativa entre

69



\\
Sy

Fernanda Carolina Toledo da Silva — Ligia Maria Presumido Braccialli — José Pedro Ferreira

Contexto
Saude
Tabela 3 - Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes para género
Masculino - BR Feminino - BR p-BR Masculino - PT Feminino - PT p-PT
Média tdesvio Média tdesvio Média tdesvio Média tdesvio
padrdo padrdo padrdo padrdo
PS 17,35+£12,46 15,21412,40 0,571 20,84+18,14 16,83+11,01 0,661
PASIPD 23,59+21,50 23,44+18,57 0,643 21,41+22,89 14,87+12,02 0,556
PSYCH 68,63+14,77 67,7617,71 0,215 71,03+16,81 74,65+18,39 0,011*
SOCIAL 64,46+18,38 69,30+7,88 0,298 64,54+21,14 76,04+13,97 0,685
ENVIR 58,82+14,89 59,54+12,52 0,915 65,99+17,09 68,23+12,45 0,458
PHYS 61,03+17,19 54,51+16,01 0,096 66,78+16,74 69,35+11,72 0,328

Fonte: Elaborado pelos autores. *significancia p < 0,05.

Legenda: BR: participantes brasileiros; PT: participantes portugueses; PS: Escala de Participagdo; PASIPD: Escala do nivel de atividade fisica de
pessoas com deficiéncia fisica; PSYCH: dominio psicolégico do WHOQOL-abreviado; SOCIAL: dominio social do WHOQOL-abreviado; ENVIR:
dominio ambiental do WHOQOL-abreviado; PHYS: dominio fisico do WHOQOL-abreviado. Escore PS: nenhuma restri¢do relevante: até 12
pontos; restricao leve: 13 a 22 pontos; restricdo moderada: 23 a 32 pontos; restri¢cao severa: 33 a 52; restricdo extrema: 53 pontos ou mais.

géneros apenas no dominio psicoldgico da amostra
portuguesa. Assim sendo, as mulheres percebem me-
Ihor sua qualidade de vida psicoldgica do que os ho-
mens portugueses (Tabela 3).

Assim como a amostra portuguesa, embora
ndo tenha sido realizado teste estatistico, Silva et al.
(2011) também encontraram melhores niveis de qua-
lidade de vida entre mulheres no dominio psicoldgico.
Os homens da pesquisa de Silva et al. (2011) perce-
bem melhor sua qualidade de vida social e ambiental,
ao contrario dos escores encontrados na amostra bra-
sileira e portuguesa deste estudo.

No teste de Kruskal-Wallis foi encontrada diferencga
significativa entre as idades no dominio fisico da qualida-
de de vida da amostra brasileira e no dominio psicolégico
da qualidade de vida da amostra portuguesa (Tabela 4).

Os dados brasileiros apontaram que os partici-
pantes classificados como idade de mudancga apresen-
taram maiores restrigdes na participagao e menores
niveis de atividade fisica. Nos dominios da qualidade
de vida dos brasileiros foi encontrada, para o dominio
psicologico, a mesma percepgao entre os participan-
tes classificados em idade adulta jovem e idade ma-
dura, destacando-se que estes dois grupos percebem
melhor sua qualidade de vida psicolégica que o grupo
de idade de mudanga. No dominio social a faixa eta-
ria que obteve melhor percepcao em sua qualidade
de vida foi o grupo mais velho, de idade de mudanca.
No dominio ambiental a melhor percepc¢ao foi do gru-
po idade madura. E no dominio fisico os participantes
classificados como idade de mudanga tiveram pior

Tabela 4 — Teste Kruskal-Wallis de amostras independentes para idade

Idade adulta  Idade madura Idade de
jovem - BR -BR mudanga - BR
Média tdesvio Média tdesvio Média tdesvio
padrdo padrdo padrdo
PS 13,82 9,77 16,59 +15,20 19,05 +11,73
PASIPD 32,15 +£24,07 23,38 £21,39 15,98 +11,85
PSYCH 68,63 +10,53 68,63 +14,89 67,76 £12,79
SOCIAL 66,18 +18,03 65,69 +17,40 66,67 +11,78
ENVIR 56,98 +16,29 62,13 +14,23 58,22 +11,56
PHYS 65,13 +14,26 58,40 +19,92 53,19 +14,91

p-BR Idade adulta Idade Idade de p-PT
jovem -PT  madura-PT mudanga - PT

Média Média Média

tdesvio tdesvio tdesvio

padrdo padrdo padrdo
0,182 15,79 £10,88 22,61 +20,54 20,05+15,04 0,427
0,077 14,56 14,62 24,85+20,56 17,83 +23,50 0,087
0,675 74,48 £18,52 73,73 +17,47 68,13 +15,78 0,006*
0,881 75,35+14,43 71,02+21,74 57,92 +18,63 0,065
0,457 71,62 +15,66 66,98 +16,15 60,78 £13,08 0,327
0,051 69,73 +15,58 68,79 +15,31 63,93 14,28 0,288

Fonte: Elaborado pelos autores. *significancia p < 0,05.

Legenda: BR: participantes brasileiros; PT: participantes portugueses; PS: Escala de Participagdo; PASIPD: Escala do nivel de atividade fisica de
pessoas com deficiéncia fisica; PSYCH: dominio psicoldgico do WHOQOL-abreviado; SOCIAL: dominio social do WHOQOL-abreviado; ENVIR:
dominio ambiental do WHOQOL-abreviado; PHYS: dominio fisico do WHOQOL-abreviado. Escore PS: nenhuma restrigdo relevante: até 12
pontos; restricao leve: 13 a 22 pontos; restricdo moderada: 23 a 32 pontos; restri¢cao severa: 33 a 52; restricdo extrema: 53 pontos ou mais.
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percepcao da qualidade de vida, revelando-se este o
dominio que apresentou diferenca estatistica signifi-
cativa na amostra brasileira (Tabela 4).

Com os dados portugueses foi verificado que
os participantes classificados em idade de mudanca
tiveram mais restrigdes na participagao. O nivel de ati-
vidade fisica dos portugueses é maior na faixa etaria
entre 31 e 45 anos, o grupo de idade madura. E em to-
dos os dominios da qualidade de vida os participantes
mais velhos tiveram pior escore, embora o dominio
gue apresentou diferenga estatisticamente significan-
te foi o psicoldgico (Tabela 4).

CONCLUSOES

Com o presente estudo foi identificado que os
niveis de participagdo e de atividade fisica dos brasi-
leiros foram melhores que dos portugueses, no en-
tanto ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante. Em rela¢do a qualidade de vida os brasi-
leiros pontuaram menos que os portugueses, e houve
diferenca estatistica significante para os dominios am-
biental e fisico, indicando que os portugueses perce-
bem melhor sua qualidade de vida ambiental e fisica
que os brasileiros.

Com relagdo as analises por nacionalidade dos
participantes, foi encontrado que a amostra brasileira
apresentou diferenca significante para o dominio fisi-
co de qualidade de vida relacionado a idade dos parti-
cipantes. A amostra portuguesa apresentou diferenca
significante para o dominio psicolégico da qualidade
de vida com relagdo ao género e a idade.
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RESUMO

Objetivo: Discutir a construcao de protocolos para Atengao Basica na defesa do direito a saude. Método: Estudo qualitativo,
descritivo, tipo relato de experiéncia com observagdo participante em oficinas realizadas pelo Departamento de Atengdo
Basica do Ministério da Salide. Resultados: problematiza¢do do uso de protocolos no Sistema Unico de Satdde (SUS), fungao,
conteudos, métodos de construgdo e temas prioritarios sob a perspectiva da clinica ampliada, apoio matricial e educagdo
permanente em saude. Destacados como tecnologia de cuidado podendo contribuir para a sustentagdo de praticas na Aten-
¢do Basica salvaguardado o risco de seu engessamento, reorganizagdo do processo de trabalho, fomento ao trabalho em
equipe, a produgdo de saude sob o prisma da integralidade e contribui¢cdo na garantia da exequibilidade do direito a satde.
Consideragdes finais: A poténcia dos protocolos no fortalecimento da Atengdo Basica e garantia do direito a saide dependera
de como serdo utilizados no cotidiano das praticas no SUS.

Palavras-chave: Protocolos. Atengao primaria a saude. Direito a saude. Trabalho.

THE CONSTRUCTION OF BASIC ATTENTION PROTOCOLS FOR THE DEFENSE OF THE RIGHT TO HEALTH

ABSTRACT

Objective: To discuss the construction of Basic Attention protocols for the defense of the right to health. Method: This is a
qualitative and descriptive study, a kind of experience report with participant observation in workshops carried out by the
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INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre o processo de
construgdo de protocolos, que foi difundido pelo De-
partamento de Atengdo Basica (DAB) do Ministério da
Saude (MS) em 2013. Foi deflagrado a partir das dis-
cussOes quanto a tramitacdo do Projeto de Lei n2 268,
de julho de 2002, n2 7.703/06 na Camara dos Deputa-
dos, que dispbe sobre o exercicio da Medicina, conhe-
cido como Lei do Ato Médico (BRASIL, 2002).

Este Projeto de Lei, caso aprovado na integra de
seu conteudo, tenderia a trazer consequéncias signifi-
cativas para o que se ampliou e qualificou em termos
de acesso e qualidade da aten¢do em satde (ARAUJO;
ROCHA, 2007; SILVEIRA; SENA; OLIVEIRA, 2011), desde
a criagdo do SUS, que traz no seu bojo o trabalho em
equipe, inter e multidisciplinar (BRASIL, 2012). A inter-
feréncia nas praticas das categorias profissionais, no
processo de trabalho, reverberaria na garantia do di-
reito a salde para a populagdo no territério brasileiro.

Devido a esse risco iminente que se colocava,
de retrocessos no SUS, Conselhos de Classe, associa-
¢Oes nacionais de ensino, categorias profissionais e
estudantis e outros atores sociais, se mobilizaram de
modo a partilhar com a sociedade essa proposta e o
posicionamento contrario a ela no teor empreendido.
Com essa movimentagdo, conseguiu-se vetos a “Lei do
Ato Médico”, os quais foram sancionados pela presi-
dente Dilma Rousseff, por meio da Lei n? 12.842, de
10 de julho de 2013 (BRASL, 2013).

Isso posto, o poder Executivo deveria funda-
mentar os vetos e apresentar novas propostas para
garantir a execucdo de algumas praticas das dreas
profissionais ndo médicas. Por essa razdo e como
forma de assegurar as praticas de todas as dreas que
operam na saude, surgiu a necessidade de o Ministé-
rio da Saude elaborar protocolos que estivessem vol-
tados para a Atengao Basica.

Importa registrar que na auséncia desses vetos,
a realizagdo de procedimentos invasivos, diagnosti-
cos e qualquer prescricdo terapéutica seria exclusiva
a profissdo médica, prejudicando um rol extenso de
praticas, como procedimentos executados pelos pro-
fissionais em equipe, muitos dos quais ja consagrados
no SUS. Também tenderia a uma maior burocratizagao
das rotinas, elevaria as situagdes de judicializacdo, de-
vido a centralizacdo da demanda em uma categoria,
com comprometimento de recursos que ja sao escas-
sos na area da saude (VENTURA et al., 2010).

Desse modo, a perspectiva de construcdo de
protocolos para Atencdo Bdsica surge como forma
de sustentar os vetos a Lei do Ato Médico, garantir as
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praticas ja consolidadas no SUS, seguranca no que se
avancou no direito a saude, proteger do dispéndio de
recursos em situacdes de judicializa¢ao, entre outras.

Além disso, a depender do modo como forem
utilizados, os protocolos podem apoiar o trabalho
em saude, permear as relacdes entre os sujeitos en-
volvidos no cuidado, que é atravessado por disputas
de sentido e significados, devido a variabilidade de
saberes de nucleo e concepgbes de modelo de saude
(CAMPQS, 2000). Com base no exposto, este estudo
propde-se a discutir a construcao de protocolos para
Atencdo Bdsica a partir do registro de oficinas difun-
didas pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) do
Ministério da Saude.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, descritiva,
tipo relato de experiéncia. Desse modo, ndo houve
apreciacdo do Comité de Etica por constar neste estu-
do a percepc¢do do autor principal sobre sua vivéncia
nas oficinas. Conforme Minayo (2010), essa forma de
pesquisa envolve além da subjetividade, as relacGes
humanas e sociais, tanto dos individuos e grupos in-
vestigados como dos(as) pesquisadores(as). Também,
de acordo com Godoy (2013), compreende dados des-
critivos sobre pessoas, lugares e processos interativos,
no contato do pesquisador com a situagao estudada.

Para este trabalho utilizou-se da observagao
participante. Esta perspectiva facilita verificar como as
pessoas avaliam a experiéncia vivida, como definem
um problema e quais opinides, sentimentos e signifi-
cados encontram-se associados a determinados fen6-
menos (LERVOLINO; PELICIONI, 2001).

Deste modo, este relato apresenta dois mo-
mentos da realizacdo de oficinas pelo MS, ocorridas
nos anos de 2013 e 2014, visando a construcdo dos
protocolos para a Atenc¢do Basica. E pratica do DAB a
producdo destes materiais e outros, sejam técnicos,
didaticos e/ou orientadores em parceria com ato-
res(as) externos(as), considerados(as) expertises nos
temas a que se dedicam.

Ilgualmente, importa registrar que somente o
primeiro autor deste escrito participou dessas ofici-
nas, durante a realizacdo de atividades referentes ao
curso de Especializagdo em Servico de Saude Coletiva
e Educagdo na Saude pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — UFRGS — ocorridas no Departamento
de Atencdo Bdsica no Ministério da Saude, no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. Os demais
autores contribuiram na sistematizacdo das informa-
¢Oes, redacdo e discussdo dessa experiéncia.
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A primeira oficina foi realizada no dia 12 de de-
zembro de 2013, e a seguinte, no ano subsequente,
em 3 de fevereiro, no auditério do Hospital Sirio-Li-
banés, em S&o Paulo/SP. Participaram dessas oficinas
profissionais das dreas de Fisioterapia, Psicologia, En-
fermagem, Medicina e Fonoaudiologia de diversas ins-
tituicdes.

Os participantes vinculavam-se ao Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (Nasf) de Sdo Paulo/SP, Hos-
pital Israelita Albert Einstein/SP, I-EP/Hospital Sirio-Li-
banés, Secretarias Municipais de Saude de Curitiba/
PR, Manaus/AM e de S3o0 Mateus/ES, Universidade Es-
tadual de Londrina/PR e a Fundacdo Cochrane e trés
facilitadores(as) com forma¢do em Medicina e Enfer-
magem do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio-Libanés e do DAB/MS.

As discussdes ocorridas nas oficinas foram re-
gistradas em diario de campo, considerado uma fer-
ramenta que pode contribuir no trabalho de pesqui-
sa, pois tende a articular teoria e pratica e confrontar
com o conhecimento produzido (SOARES et al., 2011).
A partir disso, as narrativas desses momentos de tra-
balho foram sistematizadas como “Memoéria das Ofici-
nas”, seguidas de discussao, problematiza¢do e apon-
tamentos finais.

MEMORIA DAS OFICINAS

A Primeira Oficina

Os trabalhos iniciaram-se com a contextualiza-
¢do de como surgiu a necessidade de elaborac¢do de
protocolos para a Atengdo Basica, realizada por pes-
soas vinculadas ao DAB/MS. Foi explicitado que de-
correu de discussdes sobre a necessidade de justifica-
¢do e sustenta¢do dos vetos ao Projeto de Lei do Ato
Médico, de ampliacdo do campo de atuagdo de outras
areas profissionais na Atencgdo Basica.

Nessa perspectiva, objetivou-se demarcar que
os protocolos contribuam para a afirmacdao de modos
de trabalho em equipe e em rede, para evitar que o
Ato Médico ameace a integralidade em saude e sus-
tentar os avangos no SUS na garantia deste direito.

Desse modo, foram mapeadas as categorias
profissionais que integram os Nucleos de Apoio a
Atencgdo Basica (Nasf) no Brasil, via Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude. Predominaram neste
profissionais de Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiologia e
Fisioterapia, entre outras.

Apresentadas a contextualizagdo da necessida-
de de elaboracdo dos protocolos e essas informacoes,
os(as) participantes na oficina entraram em consenso
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sobre a sua funcdo como tecnologias de gestdo do
cuidado que permitem que todos os profissionais pos-
sam exercer o atendimento nos servicos de saude e
tomem decisGes clinicas baseadas em conhecimentos
e fontes que resguardem juridicamente suas praticas.

Na sequéncia problematizou-se sobre a nomen-
clatura do material a ser produzido, se manteriam
protocolo ou designariam como diretriz terapéutica
ou linha-guia. Optou-se por “protocolo”.

Também foi pontuado com énfase que os pro-
tocolos fossem ao encontro das necessidades que
apontam para as realidades do SUS, conforme as par-
ticularidades de cada experiéncia loco-regional, nos
mais diversos cendrios brasileiros, E que fornecessem
diretrizes para os municipios, no intuito de conterem
acdes comuns e especificas de cada nucleo profissional

Apds, os participantes reuniram-se em dois gru-
pos, dos quais emergiram discussdes sobre qual o con-
teudo, formato, finalidades e efeitos esperados dos
protocolos. Nessas discussGes foi recomendado que
os protocolos ndo devessem se pautar sumariamente
em agravos, para nao produzir o efeito de deslocar a
atencdo somente para as doencas, que deveriam dia-
logar com materiais ja existentes e que levassem em
conta as “melhores evidéncias disponiveis”, que con-
sistem em integrar a experiéncia clinica individual com
os melhores achados de estudos clinicos (SACKETT et
al., 2003).

Além disso, que facilitassem a abordagem a si-
tuacOes de saude sob uma perspectiva inter e multi-
profissional, de compreensado de cada ciclo e momen-
to da vida. O foco privilegiado seria o fortalecimento
do campo de atuacdo das equipes neste design inter e
multiprofissional, na perspectiva da clinica ampliada,
com praticas e procedimentos que impactassem posi-
tivamente nos indicadores de saude e na qualidade de
vida, em prol do exercicio de uma boa atuacao profis-
sional. E finalmente, que os protocolos contribuissem
para o processo de reorganizacdo do trabalho.

Ao término desta primeira oficina ficou acorda-
do que os participantes seguiriam as discussdes em
féorum virtual, via plataforma on-line disponibilizada
pelo I-EP do Hospital Sirio-Libanés.

A Segunda Oficina

Considerado o acumulado da primeira oficina
e discussdes on-line, os participantes dividiram-se em
grupos por seus nucleos profissionais, ocasido em que
debateram o escopo de conteldo de suas respectivas
categorias. Vale ressaltar que muitos participantes
utilizaram documentos e protocolos municipais como
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norteadores de seus debates o que, em alguns mo-
mentos, interferiu nos didlogos e ideias em torno do
conteldo proposto.

Desse debate despontaram como foco comum
das discussdes a reiteracdo de que os protocolos pro-
piciassem o trabalho interdisciplinar e amparassem
situacOes de categorias profissionais que realizam in-
tervengdes individuais e de apoio matricial na Aten-
¢do Basica.

Por conta dos prazos e como boa parte dos gru-
pos afirmou atuar em diversas condig¢Ges por ciclos de
vida, o assunto do primeiro protocolo, decidido por
consenso, foi sobre “Pré-Natal e Puerpério”, o qual,
atualmente, ja se encontra disponivel no site do DAB/
Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Por decisao do coletivo de trabalho os proto-
colos seriam divididos em ag¢des comuns, de campo,
que sao aquelas que podem ser realizadas por todos
os profissionais na condicdo abordada, e acbes espe-
cificas, de nucleo, que versariam sobre as atividades
realizadas por cada categoria profissional.

Diante do consenso dos participantes, pactua-
ram-se os compromissos de participa¢do no férum on-
-line quanto a produgdo escrita das minutas referentes
aos conteudos. Na sequéncia foram acordados outros
cinco encontros como forma de garantir a elaboracao
dos demais Protocolos da Atencdo Basica.

Além disso, nessa processualidade de cons-
trucdo dos protocolos, foram feitos apontamentos
pelos grupos sobre o conceito de apoio matricial e
compreensdes sobre transdisciplinaridade, ambos
entendidos como transversais e fundamentais a essa
discussdo.

No que se refere ao Apoio Matricial, surgiram
comentdrios, como sendo uma retaguarda especiali-
zada, de “supervisdo” in loco, ferramenta para o com-
partilhamento do cuidado e como promotor de refle-
x0es e mudancas no cotidiano de trabalho.

Nesta mesma perspectiva ocorreu a discussdo
guanto ao temdrio da transdisciplinaridade. Embora
todos os nucleos tivessem tematizado a questdo da
disciplinaridade, houve momentos de tensionamen-
tos entre os participantes da oficina sobre a impor-
tancia da transdisciplinaridade na elaboracdo dos pro-
tocolos. Alguns reconheciam sua importancia, outros
argumentavam que ela interfere na fung¢ao dos profis-
sionais na Atencdo Basica, pois poderia haver extrapo-
lacdo de praticas que sdo de competéncia exclusiva do
nucleo de alguns profissionais na area da saude.
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O narrado aqui ocupou-se de sistematizar o re-
gistrado no diario de campo quanto a participacdo nas
duas primeiras oficinas de elaborag¢do dos protocolos.
Essas narrativas demonstram o processo democratico
de sua construcdo, a preocupacdo para que se cum-
prisse com a funcdo de estratégia que contribuisse
para a reorganizacdao do processo de trabalho, como
fortalecimento da Atencdo Basica, defesa do SUS e
principalmente garantia do direito a saude.

PROTOCOLOS COMO SUSTENTACAO
DE PRATICAS NA ATENCAO BASICA

O processo de construgdao de protocolos aten-
deria a necessidade que se colocou ante o risco de
desmonte do SUS caso fosse aprovada a Lei do Ato
Médico. Também, como respaldo a um modelo de
saude que vem sendo instaurado no Brasil, com apos-
ta na Atencdo Basica (AB) como a ordenadora do cui-
dado, que tem produzido efeitos na vida dos usudrios
em todo o territério brasileiro (SILVA et al., 2016; ME-
DRADO; CASANOVA; OLIVEIRA, 2015).

Essa aposta na AB tem em seus pilares de atua-
¢do o processo de trabalho em equipes inter, multi e
transdisciplinares. Além disso, conta com a instituicdo
do apoio matricial na permanente producao de redes
a fim de se caminhar no rumo da integralidade, su-
perando a logica biomédica ainda presente que frag-
menta o cuidado (OLIVEIRA et al., 2016; MENDES et
al.,, 2016).

Sob essa perspectiva, o trabalho em equipe,
possibilita a visdo da situagdo de saude de diferentes
perspectivas, pois tende a ampliar a clinica, a escapar
dos redutos queixa — conduta. Propde-se a construir
possiveis solugdes com a pessoa que demanda pelos
servicos de forma compartilhadas (MOREIRA et al,
2016). O trabalho em equipe estaria ameacado com a
proposta da Lei do Ato Médico. Juntamente com isso,
o direito a saude, dado que possivelmente ampliaria a
burocratizacdo e judicializacdo nos servicos de saude,
pois esta, conduzida em um sistema neoliberal ndo
responde as necessidades principalmente dos usua-
rios em situa¢Oes de maior vulnerabilidade no Brasil.

Nessa esteira, os protocolos podem ser um ele-
mento fundamental neste processo de salvaguardar
as praticas de salde construidas sobre as perspecti-
vas da integralidade, e que tém produzido efeitos tais
como: diminuicdo da mortalidade infantil, aumento
da expectativa de vida e a politica de aten¢do a HIV,
entre outros (CARETI et al., 2016; CAMARGOS; GON-
ZAGA, 2015; SOUSA; PINTO JUNIOR, 2016). Do mesmo
modo, podem servir como aparato legal para as prati-
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cas de saude e contribuir para barrar os processos de
sucateamento e desmonte do SUS e de transformacao
da vida das pessoas em mercadoria.

Além disso, mesmo sob essa perspectiva de
contribuir na garantia do direito a salude como bem
social, o processo de discussdo e construgao dos pro-
tocolos de forma democratica serviria como dispositi-
vo de educacdo permanente para os profissionais de
saude sobre os nds criticos de fluxos nos servicos de
saude, processos de trabalho, comunica¢do e compar-
tilhamento do cuidado com outros pontos da rede de
atencao.

Neste trabalho, o processo de construcdo dos
protocolos considerou que estes funcionassem como
um aparato tedrico e legal as praticas de saude, no
exercicio inter-multidisciplinar, conforme cada si-
tuacdo, ao encontro das necessidades apontadas na
realidade cotidiana do SUS. Essa sinalizagdo vai ao
encontro do que argumente Scherer et al. (2016), de
gue a ideia de construgdo de protocolos ndo pode fi-
car refém da prescricdo de normas e tarefas, descon-
siderando as potencialidades e as singularidades dos
sujeitos e situacdes de saude.

Esse alerta também é feito por Campos (2010),
a0 mencionar que os protocolos deveriam estar nou-
tra logica que ndo a da racionalidade gerencial, a qual
com a definicdo de condutas interfere na expressao
da experiéncia do trabalhador, tornando-o objeto exe-
cutor do escrito pelos “entendidos no assunto”, que
geralmente estdo distantes de onde se realiza o cuida-
do. Explica porque ha tantas criticas aos protocolos. O
fato ndo é que sejam bons ou ruins, mas sim, ao modo
como sdo usados e a que ldgica responderiam. Na
saude a perspectiva gerencial é pouco eficaz, pois o
“objeto” da atencdo sdo as pessoas e ndo de nimeros,
burocracias, ainda que estas existam.

A Fiocruz tem destacado que o uso de protoco-
los pode contribuir para a reorganizacao dos servicos
(FIOCRUZ, 2009), para a democratizacdo da gestdo e
atencdo, para que assim o cidadao participe da deci-
sdo sobre o cuidado que precisa. S3o caminhos para
ampliar a resolubilidade da equipe e integralidade em
saude. Nesse sentido, os protocolos podem contribuir
também na qualificacdo profissional, reorganiza¢do
do trabalho e qualificacdo da atengdo, dado que ten-
dem a ser elaborados por consenso de grupo de es-
pecialistas (CUNHA, 2010). Os protocolos devem ser
adequados a cada realidade sanitaria, envolvendo de
forma democratica a participagdo dos atores locais.

Nesta perspectiva, Barbosa et al. observam que
a elaboracdo de protocolos clinicos pode contribuir
para fortalecer a Atencdo Bdsica como a ordenadora
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do cuidado na rede (2016). Um estudo apontou, con-
tudo, que ha também necessidade de capacita¢do dos
profissionais, a qual esta relacionada a falta de prepa-
ro e desenvolvimento da politica de educacdo perma-
nente no que se refere a conteudos basicos e até aos
protocolos com temas mais especificos (SANTOS et
al., 2016).

A prevaléncia de utilizacdo dos protocolos é
maior entre enfermeiros comparados a outros pro-
fissionais da equipe de saude (SILVEIRA et al., 2010).
Estudo sobre o agir profissional de equipes de saude
apontou que profissionais da Medicina tendem a nao
se integrarem as equipes. As que ndo contam com
este profissional e utilizam de protocolos foram as que
obtiveram melhores resultados na avaliagio do PMAQ
(GOMES; TOASSI; WARMLING, 2016). Contribui para
as reflexdes referente as motivacdes da defesa da Lei
do Ato Médico e ao mesmo tempo coloca em questdo
a “hierarquia” de saberes e poderes e a necessidade
de um professional desta area nas equipes de AB.

O uso de protocolo, no entanto, sé faz sentido
se usado envolvendo a equipe de forma multi e
interdisciplinar e usuarios, de forma dialdgica, na busca
de consensos, 0 que asseguraria a todos a condi¢ao de
sujeitos, com autonomia, principalmente a quem de-
manda e se volta o cuidado (CAMPQOS, 2010). O pro-
tocolo interessa, deste que seja singularizado, pois se
trata de praticas de saude e ndo de técnicas (CAMPQOS,
2012). Da mesma forma, pode ser um dispositivo de
enfrentamento de propostas que compreende a agen-
da neoliberal, como o foi o projeto de Ato Médico.

Os protocolos ndo podem ser idealizados na
garantia do direito a saude, na reorganizacdo do pro-
cesso de trabalho, na gestdo compartilhada, amplia-
¢do da clinica, lateralizacdo de saberes e poderes, no
enfrentamento da légica neoliberal, pois quem os
produz, por mais que tenha acumulos nas praticas de
salde ndo necessariamente vivencia o cotidiano do
SUS na Atencdo Bdsica.

Mesmo assim, contudo, podem os protocolos
contribuir em todas essas perspectivas, na afirmacgao
da Atencdo Basica como a principal porta de entrada
no Sistema Unico de Saude, evitar judicializacBes e re-
trocessos na producdo e garantia do direito a saude, a
depender de como forem utilizados no cotidiano dos
servigos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho contribuiu para refletir sobre os
limites, potencialidades e temas emergentes no pro-
cesso de construgdo de protocolos multiprofissionais
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voltados para a Atenc¢do Basica, a partir da Lei do Ato
Médico e da conjuntura politica instaurada no pais. A
experiéncia de construcdo de protocolos traz ao de-
bate o dilema de que os protocolos podem engessar
as praticas, enquadrando o cuidado e as pessoas em
formatos de atengdo preestabelecidos, justamente o
que se contesta na producdo da saude.

Os protocolos podem ser tomados como tecno-
logias de gestdo do cuidado, para amparar o exercicio
profissional de trabalhadores que atuam na Atencdo
Basica e fortalecer as politicas desenvolvidas no SUS
por fomento ao trabalho interdisciplinar e multiprofis-
sional, mas o seu uso dependerd da vontade politica
de adesdo e efetivagao pelos gestores e trabalhadores
locais, além da pactuagdo de fluxos a fim de reorgani-
zar o processo de trabalho em rede na saude.

Por fim, a poténcia dos protocolos de contribuir
com o fortalecimento da Atencdo Bdsica na garantia
do direito a saude, na contraposi¢do ao desmonte do
SUS pela légica privatista neoliberal que vem se ins-
taurando no Brasil, dependera de como serdo ou nao
utilizados no cotidiano das praticas.
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RESUMO

O Projeto de Extensdo Universitaria Sorriso de Plantdo é formado por alunos de diversos cursos de Graduagdo, em sua maio-
ria da area de saude. Busca promover o bem-estar de criangas hospitalizadas, para dirimir a ociosidade e o estresse hospita-
lar. O objetivo é a identificagdo das competéncias e habilidades dos integrantes relacionados a empatia e a sua contribuigdo
na formagao profissional em saude. Foi aplicado um questionario para conhecimento do perfil do grupo e utilizado o instru-
mento brasileiro validado Inventario de Empatia (IE), os dados tabulados em planilhas no Microsoft Excel 2010 e analisados
por meio da estatistica inferencial no programa SPSS. Foram investigados todos os palhagos doutores atuantes em cinco
hospitais da cidade de Macei6/AL entre 2016 e 2017. Verifica-se que 51,6% sdo menores de 21 anos e estdo ha mais de dois
anos no projeto; 89,2% sdo estudantes da saude e 84,9% de instituigdes publicas. Observa-se integrantes com elevada taxa
de Tomada de Perspectiva (45,1); Altruismo (31,3); Flexibilidade Interpessoal (31,3) e Sensibilidade Afetiva (37,9), abaixo em
relagdo aos dados normativos de IE. Desse modo, o Projeto contribui com ensino desconstruido do tradicional e diferenciado,
referente a empatia, valores, atitudes, relagdes humanas e formagdo profissional em saude, tornando relevante a participa-
¢do do aluno no periodo em que participa do projeto, aperfeicoando ou mesmo desenvolvendo habilidade necessaria para o
futuro exercicio profissional escolhido.

Palavras-chave: Extensdo universitaria. Formagdo profissional em saude. Interdisciplinaridade. Empatia.

THE LEVEL OF EMPATHY OF PARTICIPANTS OF THE PROJECT UNIVERSITY EXTENSION SORRISO
DE PLANTAO AND ITS CONTRIBUTION TO HEALTH TRAINING

ABSTRACT

The Sorriso de Plantdo Extension University Project is formed by students from several undergraduate courses, mostly from
the health area. It seeks to promote the well-being of hospitalized children, to solve idleness and hospital stress. The objec-
tive is the identification of the competences and abilities of the members related to empathy and its contribution in pro-
fessional training in health. A questionnaire was applied to know the profile of the group and used the Brazilian instrument
validated Empatia Inventory (IE), data tabulated in spreadsheets in Microsoft Excel 2010 and analyzed through inferential
statistics in the SPSS program. All clown doctors working in 5 hospitals in the city of Maceid / AL were investigated between
2016/2017. It is verified that 51.6% are under 21 years and are more than two years in the project; 89.2% are health students
and 84.9% are public institutions. It is observed members with high rate of Perspective Analysis (45,1); Altruism (31,3); Inter-
personal Flexibility (31.3) and Affective Sensitivity (37.9) below in relation to IE normative data. Thus, the Project contributes
with deconstructed teaching of traditional and differentiated, related to empathy, values, attitudes, human relations and
professional training in health making relevant student participation in the period in which it participates in the project, im-
proving or even developing the necessary ability to the future professional exercise chosen.

Keywords: University extension. Professional training in health. Interdisciplinarity. Empathy.
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INTRODUCAO

Em consonadncia com a Politica Nacional de
Extensdo Universitaria, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCNs) para os cursos de Graduacdo na area
de saude compreendem que o aluno deve “aprender
a aprender, que engloba aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a viver junto e aprender a conhecer,
garantindo a capacita¢do de profissionais com auto-
nomia e discernimento para assegurar a integralidade
da atencdo, a qualidade e a humaniza¢do do atendi-
mento prestado aos individuos, familias e comunida-
des”(BRASIL, 2001, p. 9).

Entre as competéncias e habilidades indicadas
pelas DCNs como necessarias a serem desenvolvi-
das na formacgdo dos profissionais na area da saude,
encontram-se: a) Tomada de Decisdo, relacionada a
capacidade de avaliar, sistematizar e decidir adequa-
damente, baseando-se em evidéncias cientificas; b)
Comunicagéo, refere-se a habilidade de manter aces-
sivel e manter a confiabilidade da confidencialidade
das informacdes na interagcdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral, pois envolve a comuni-
cacdo verbal, ndo verbal, escrita, leitura e tecnologia
de informacédo e c) Lideranca no trabalho em equipe
multiprofissional, relacionada a capacidade de assu-
mir posicoes de lideranca, tendo em vista o bem-estar
da comunidade, o que envolve compromisso, respon-
sabilidade e empatia, além de articular as habilidades
e competéncias, anteriormente referidas, para atuar
profissionalmente de forma efetiva e eficaz (BRASIL,
2001).

Outro ponto em comum refere-se ao perfil do
profissional e do egresso, que deve reafirmar o cara-
ter da responsabilidade social da universidade e atuar
no sentido de contribuir com agdes e propostas para
o desenvolvimento, melhoria das condi¢Ges de saude,
educacdo e sustentabilidade da comunidade de atua-
¢do (BRASIL, 2001).

Em 2002, ao tomar conhecimento do trabalho
de um grupo de profissionais que se fantasiavam de
palhacos doutores para visitar pacientes, uma es-
tudante da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas (Famed/Ufal), resolveu adotar o
método. Com base na quebra do estigma de que o
hospital € um ambiente sombrio e triste, surgiu o Pro-
jeto de Extensdo da Famed/Ufal Sorriso de Plantéo,
inspirado nas ideias dos palhagos doutores do Gru-
po “Doutores da Alegria”, de Sdo Paulo, coordenado
por Wellington Nogueira e que desenvolve atividades
desde 1991. O Projeto Sorriso de Plantdo tem como
objetivo trabalhar a “sorrisoterapia” em hospitais do
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municipio de Maceid. A principio, o projeto era res-
trito aos alunos dos cursos da area de saude da Ufal
(Medicina, Enfermagem, Odontologia e Nutricdo); o
projeto aos poucos foi se abrindo para os académicos
de outros cursos e, posteriormente, para outras uni-
versidades. Essa abertura foi decorrente de uma con-
cepgdo que tem como base a solidariedade e a inter-
disciplinaridade e estas independem da formacdo de
guem a pratica (SILVA; SANDES, 2016).

Para Batista, Vilela e Batista (2015), a aprendiza-
gem e a formagdo na extensao universitaria se consti-
tuem em um processo interdisciplinar, educativo, cul-
tural, cientifico e politico, pelo qual se promove uma
interacdo que transforma ndo apenas a universidade,
mas também os setores sociais com os quais interage.
Enfatizam os autores que a indissociabilidade do ensi-
no e extensao possibilita ao estudante ser o protago-
nista de sua formacéo técnica, obtendo competéncias
necessarias a atuacdo profissional e também de sua
formacdo cidada, em um processo que lhe permite re-
conhecer-se como agente de garantia de direitos e de
deveres de transformacao social.

Nesse sentido, entre essas competéncias e ha-
bilidades, a empatia é considerada uma importante
habilidade requerida do profissional de saude, exer-
cendo influéncia sobre o bem-estar individual e social.
Segundo Falcone (2008), a empatia tem sido com-
preendida como uma habilidade social com base em
um modelo multidimensional, que corresponde a ca-
pacidade que uma pessoa tem de compreender, com-
partilhar ou considerar sentimentos, necessidades e
perspectivas de alguém, bem como de expressar esta
compreensdo de forma que a outra pessoa se sinta va-
lidada e compreendida.

Observa-se que as habilidades constituidas pe-
los componentes cognitivos, afetivos e comportamen-
tais da empatia estdo relacionadas as habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas no processo de
formacdo académica, de acordo com a Politica Na-
cional de Extensdo Universitaria, que tem como dire-
trizes: a) Intera¢do Dialdgica, que compreende uma
relacao de interacdo e de troca de saberes entre a uni-
versidade e a sociedade, na qual os saberes sdo cons-
truidos em sua pratica cotidiana, no fazer profissional
e na vivéncia comunitaria; b) Interdisciplinaridade e
Interprofissionalidade, a partir da interagcdao de mode-
los, conceitos e metodologias de diversas disciplinas e
areas de conhecimento e pelas aliangas intersetoriais
e interprofissionais; c) Impacto na Formagdo do Estu-
dante, pela ampliacdo de referéncias e experiéncias
diretas que fortalecem compromissos éticos e solida-
rios (FORPROEX, 2012).
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de Plantdo e sua Contribui¢do Para a Formagdo em Saude

Nesse sentido, a extensdo universitaria fortalece
a articulagdo da teoria com a pratica em outros cena-
rios de aprendizagem, além da sala de aula, e valoriza
a formacao geral, humanista, critica, reflexiva e ética.

Ao considerar as habilidades e competéncias a
serem desenvolvidas no processo de formacdo em sau-
de requeridas na Politica Nacional de Extensao e nas Di-
retrizes Curriculares Nacionais, o presente estudo teve
como objetivo identificar o nivel de empatia nos partici-
pantes do Projeto de Extensdo Universitaria Sorriso de
Plantdo e a sua contribuigdo na formacdo profissional.

MATERIAL E METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de
abordagem quantitativa, de amostragem censitaria.

Cenario

O Projeto de Extensdo Universitaria Sorriso de
Plantdo, vinculado a FUFAL, Famed/Ufal, em parceria
com a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (Uncisal), tem como objetivo promover o bem-
-estar de criangas hospitalizadas, visando a diminuir a
ociosidade, aliviar a dor e o sofrimento por meio do
acolhimento e atividades ludicas interativas que per-
mitem vivenciar experiéncias peculiares a infancia que
foram interrompidas pelo tratamento hospitalar. Ade-
mais, visa a promover uma formacdo humanizada que
utiliza a figura do palhaco doutor, caracterizado com
jaleco, aderecos coloridos e nariz de palhago, com a
funcdo de gerar momentos de alegria e entretenimen-
to ao publico por meio de suas atitudes engracadas e
de seu modo diferente de se vestir, levando a crianga
para o universo da fantasia (SILVA; SANDES, 2016).

As atividades do projeto sdo de carater interdis-
ciplinar e multiprofissional desenvolvidas por alunos
dos cursos de Administra¢do, Direito, Educagao Fisica,
Enfermagem, Engenharia Civil, Fisioterapia, Fonoau-
diologia, Medicina, Nutricdao, Pedagogia, Terapia Ocu-
pacional e Licenciatura em Letras-Libras.

Nesse sentido, o trabalho em equipe é desen-
volvido fundamentado na reflexibilidade, comunica-
cdo e interacdo dialdgica, tendo em vista a atencdo
integral ao usuario hospitalizado. As atividades ocor-
rem semanalmente nos hospitais: Clinica Infantil Day-
se Breda, Hospital Escola Prof. Hélvio Auto, Hospital
Geral do Estado, Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes e Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ma-
ceié — Unidade Farol.
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Participantes

Participaram do estudo 100% (93) dos inte-
grantes do Projeto Sorriso de Plantdo no ano letivo
2016/2017, de Instituicdes de Ensino Superior da ci-
dade de Maceio (AL).

A coleta de dados foi realizada por meio da apli-
cacdo de questiondrios durante reunido mensal do
Projeto, em dezembro de 2016, apds a apresentacdo
dos objetivos da pesquisa e da leitura e assinatura do
Termo de Cconsentimento Llivre e Eesclarecido (TCLE).
O primeiro questionario aplicado foi para caracteri-
zar os sujeitos da pesquisa, contendo varidveis sobre:
sexo, idade, area de formacdo, instituicdo de origem,
periodo do curso, ano de insercdo no projeto e hospi-
tal onde atua. O segundo foi o Inventario de Empatia
descrito por Falcone et al. (2008), composto por 4 fa-
tores que correspondem aos componentes da empa-
tia: Tomada de Perspectiva, Flexibilidade Interpessoal,
Altruismo e Sensibilidade Afetiva.

O primeiro fator do Inventario de Empatia des-
creve a Tomada de Perspectiva , que avalia a motiva-
¢do e a capacidade de compreender a perspectiva e o
sentimento do outro (12 itens). O segundo fator avalia
a Flexibilidade Interpessoal, que expressa a capacida-
de de aceitar e entender os pontos de vista diferentes
(10 itens). O terceiro avalia o Altruismo, que identifi-
ca se ha sacrificio de seus proprios interesses a favor
do outro (9 itens). No quarto e ultimo fator avalia-se
a Sensibilidade Afetiva , descrito pelos autores como
sentimento de compaixdo e de interesse pelo estado
emocional do outro (9 itens). A resposta de cada item
classifica-se de 1 a 5, em escala tipo Likert, de acordo
com a frequéncia dos comportamentos descritos, va-
riando de nunca (1), raramente (2), regularmente (3),
guase sempre (4) e sempre (5). Dos 40 itens que com-
pdem o Inventdrio de Empatia , entretanto, 17 sdo re-
versos (3, 4, 5, 8, 9, 13, 16, 19, 20, 22, 24, 26, 30, 32,
35, 38 e 40), os quais foram invertidos para obtencdo
do escore final.

Analise dos Dados

Utilizou-se o Microsoft Office Excel 2010 para ta-
bulacdo dos dados e o software SPSS, versdo 21, para
anadlise. A amostra foi descrita por meio de tabelas de
distribuicdo de frequéncias e os fatores de empatia,
por meio de medidas de tendéncia central e dispersao.
Realizou-se o calculo do Alfa de Cronbach para verifi-
cacdo da confiabilidade da existéncia de diferencas
significativas entre os géneros associados as variaveis,
mensurou-se a média das correlagdes entre os itens do
instrumento, considerando 0,7 aceitavel. Utilizou-se o
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teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, respeitando
a distribuicdo ndo paramétrica dos dados, verificada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Diferengas foram
consideradas estatisticamente significativas quando p
< 0,05, para um Intervalo de Confianga de 95%.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica e Pesquisa da Ufal, sob o parecer de
n2.1.869.742.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizagcdao da Amostra

Identificou-se o perfil dos participantes do Pro-
jeto de Extensdo Sorriso de Plantdo por meio de apli-
cacao de questdes relacionadas as varidveis de sexo,
idade, drea de formacdo, instituicdo de origem, perio-
do do curso, ano de inser¢do no projeto e hospital em
que atuavam.

Tabela 1 — Caracteristica dos participantes do
Projeto de Extensao Sorriso de Plantao, 2016

Variaveis Categorias I:\ l:*:‘;;::tz Porcentagem
Sexo Masculino 23 24.7
Feminino 70 75.3
Idade <21 48 51.6
>21 45 48.4

Ano de

insergdao <2016 48 51.6
no projeto 2016 45 48.4
Hospital CIDB 12 12.9
que atua HEHA 13 14.0
HGE 36 38.7
HUPAA 20 21.5
SANTA CASA 12 12.9
Area de Humanas 09 9.7
Formacgdo Saude 83 89.2
Exatas 01 1.1
Periodo <69 38 40.9
> 62 53 57.0
Formados 02 2.2
Instituigdo Particular 14 15.1
de origem Publica 79 84.9

CIDB: Clinica Infantil Dayse Breda; HEHA: Hospital Escola Prof. Hélvio Auto;
HGE: Hospital Geral do Estado; HUPPA: Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes e Santa Casa: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Maceid.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observa-se que 75,3% dos participantes do pro-
jeto sdo do sexo feminino. Segundo Rufinoni (2015), o
numero de mulheres que ingressam no Ensino Supe-
rior € maior do que o de homens. O percentual médio
de ingresso de alunas até 2013 foi de 55% do total, em
cursos de Graduacgdo presenciais. Se o recorte for feito
por concluintes, o indice sobe para 60%.

Nota-se que 48,4% dos integrantes permane-
cem no projeto por mais de um ano. Isso pode estar
relacionado ao estabelecimento de vinculos entre
os participantes e o reconhecimento de que as ati-
vidades do projeto contribuem para sua formagdo
e atuacdo profissional. Segundo Porto, Bittencourt
e Sampaio (2015), o respeito ao outro, o didlogo, o
aprender, o escutar e o acolhimento no interior dos
projetos de extensdo sdo aspectos valorizados pelos
participantes, além das relagGes sociais externas. No
estudo de Porto (2017) também se identificou que os
alunos se sentem motivados a participar dos projetos
de extensdo porque os conhecimentos adquiridos sao
aplicados dentro e fora da universidade, possuindo
alto impacto na qualificacdo, formacgao e atuacao pro-
fissional.

Em relagdo a participacdo dos integrantes do
projeto nos hospitais, é importante informar que a
distribuicdo ocorre considerando a quantidade de
leitos e o perfil dos pacientes a serem atendidos. No
caso do HGE, 38,7% dos participantes do Projeto Sor-
riso de Plantdo atuam nesse hospital por contar com
uma média de 90 criangas hospitalizadas, distribuidas
nos setores de observacgao, internamento, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e setor de queimados.

O segundo local com maior nimero, 21,5%, é o
Hupaa. Esse hospital atende uma grande quantidade
de usuadrios, de todas as faixas etdrias, e possui cerca
de 160 leitos de internagdo. Para atender essa quanti-
dade de usuarios com perfis especificos, os palhagos
doutores sdo distribuidos nos diversos setores, de-
senvolvendo diferentes atividades, de acordo com as
caracteristicas e a situacdo de saude dos usudrios na
clinica médica e cirurgica. Por exemplo, enquanto um
grupo permanece no setor de pediatria, outra parte
da equipe visita adultos hospitalizados no setor de ne-
frologia.

Quanto a area de formagdo dos participantes,
percebe-se que a maioria é da area da saude, com
89,2%, destacando-se os do curso de Medicina (21),
Terapia Ocupacional (19), Fisioterapia (19) e Enferma-
gem (13). A maior participacdo de estudantes da area
de salude pode estar relacionada a oportunidade de
ter acesso ao ambiente hospitalar e contato com os
usuarios, além do interesse em desenvolver habilida-
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des inerentes ao perfil profissional que gostariam de
ter, que sao requeridas e estimuladas no decorrer das
atividades de extensao universitaria (PORTO, 2017).

Nesse sentido, novas propostas de formacao
para a area de saude vém sendo instituidas com o
objetivo de formar profissionais com visdo critica-re-
flexiva, utilizando como estratégia de trabalho a inte-
gracdo da equipe multiprofissional, a delimitacdo de
clientela, a criagdo de vinculo, a elaboragao de proje-
tos terapéuticos singulares conforme a necessidade
de cada caso e a ampliagdo dos recursos de interven-
¢do sobre o processo satide/doenca (BRASIL, 2006).

Considerando qual deva ser a visdao ampliada
do cuidar, participam também do Projeto de Extensao
Sorriso de Plantdo alunos das areas de Humanas, com
9,7% (Psicologia, Direito, Administracao, Letras e Pe-
dagogia) e Exatas com 1%, (Engenharia Civil), que in-
tegram as equipes interdisciplinar e multiprofissional,
permitindo a amplia¢do da atencgao individual e coleti-
va, possibilitando que aspectos afetivos, emocionais e
sociais do usuario, e ndo apenas os bioldgicos, sejam
compreendidos e trabalhados pelos futuros profissio-
nais de saude (BRASIL, 2009; CUNHA, 2010).

Segundo Correia, Taveira e Freitas (2015), é ne-
cessario maior investimento curricular nas Ciéncias
Sociais, Humanas, Artes e Literatura. Estas areas do
conhecimento, associadas ao estudo disciplinar, pos-
sibilitam o desenvolvimento de uma melhor relacdo
com os sujeitos. Além disso, a interdisciplinaridade
implica uma consciéncia dos limites e potencialidades
de cada campo do saber, para que possa haver uma
abertura em direcdo de um fazer coletivo (SALES et
al., 2011).

Neste estudo, um maior numero de partici-
pantes encontra-se a partir do 62 periodo (57%). Em
estudo realizado por Porto (2017) sobre a extensdo
universitaria, observa-se que nesse momento do cur-
so o estudante possui maior conhecimento sobre as
atividades ofertadas na sua instituicdo e procuram se
engajar naquelas que possibilitam adquirir ou poten-
cializar conhecimentos e experiéncias relacionadas ao
que pretendem desenvolver como profissionais.

Também pode-se observar que 40,9% dos par-
ticipantes do Projeto de Extensdo Sorriso de Plantdo
encontram-se em periodos anteriores ao 62 periodo
do curso que estdo inseridos. Segundo Martins, Maciel
e Padilha (2015), a variedade enriquece o grupo, pois
o aluno mais novo estd ansioso por se aproximar da
pratica e tem sede de conhecimento; e o mais expe-
riente ja possui tranquilidade para lidar com as ativi-
dades e é capaz de auxiliar, orientando os mais novos.
Essa integracdo entre colegas que possuem interesses
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semelhantes, mas em diferentes fases de Graduacao,
provoca uma visualizacdo holistica da atuacdo profis-
sional e académica, devido ao contato com essas dife-
rentes fases.

Ribeiro (2005) e Caldas et al. (2012) ressaltam
a importancia da atuacdo dos alunos desde o inicio do
curso por incentivar a busca de conhecimentos para
sanar as necessidades da comunidade, o que possi-
bilita uma formagado profissional humanistica. Segun-
do Rossoni e Lampert (2004), os discentes devem ser
inseridos o quanto antes na extensdo universitaria,
atendendo ao novo perfil do profissional de saude exi-
gido pelas DCNs. Nesse sentido, percebe-se que a ex-
tensdo possibilita o desenvolvimento de habilidades
e competéncias relacionadas aos principios das DCNs
que norteiam a formagdo, como o fortalecimento e a
articulagdo da teoria com a pratica, permitindo a cria-
¢do de projetos pedagdgicos inovadores e adequados
a realidade e as necessidades de saude da populacdo
(PEREIRA; LOPES; LUGARINHO, 2006).

E relevante citar que 2,1% correspondem a dois
alunos que se formaram e continuam no projeto, em-
bora estejam fazendo Pds-Graduac¢do, um deles no
Mestrado no curso de Direito, e o outro no Doutorado
de Letras, ambos na Ufal. Em estudo desenvolvido por
Almeida et al (2007), observa-se que os discentes per-
manecem nos projetos de extensdo porque acreditam
em um aprendizado coletivo, dialdgico e libertador.

Em relacdo as Instituicdes de Ensino Superior
a que pertencem os participantes do projeto, per-
cebe-se que 84,9% sdo de instituicdes publicas. Este
guantitativo pode estar relacionado ao tempo de vi-
géncia do Projeto nas duas maiores instituicdes publi-
cas formadoras em saude do Estado de Alagoas (Ufal e
Uncisal), nas quais ha maior divulgacdo das acdes de-
senvolvidas, em que os alunos compartilham nos cor-
redores as experiéncias vivenciadas no projeto e nas
redes sociais das quais participam. Segundo o estudo
realizado por Porto (2017), a maioria dos alunos afir-
mou que obtiveram informacgGes e direcionamentos
sobre as a¢Oes extensionistas ofertadas por meio do
relato das experiéncias daqueles que participam ou
participaram dessas a¢Oes e das redes sociais.

A Tabela 2 apresenta dados desta pesquisa uti-
lizando como referéncia os dados normativos do In-
ventario de Empatia (IE) de Falcone et al. (2008), por
serem considerados adequados em diferentes grupos
e contextos sociais da populagao brasileira, para aferir
os niveis de empatia.
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Tabela 2 — Avaliacdo da Empatia dos participantes do Projeto Sorriso de Plantdo, 2016

Variaveis Média Desvio padrao Minimo Maximo Falcone2  Alpha de Cronbach
TP 45,1 8,1 15,0 60,0 40,92 0,883
FI 31,3 7,3 9,0 50,0 31,08 0,847
AL 31,3 5,3 12,0 41,0 22,46 0,675
AS 37,9 5,6 9,0 45,0 43,92 0,809

2 Dados normativos segundo Falcone 2008.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 2 que os integrantes do
Projeto Sorriso de Plantdo apresentaram uma média
de 45,1 para o Fator TP, considerada elevada em rela-
¢do aos dados normativos de 40,92 apresentada para
o IE. Referente a Flexibilidade Interpessoal (Fl) cor-
responde a niveis de 31,3, assemelhando-se a média
de 31,08 para IE. Quanto aos componentes afetivos:
AL apresenta 31,3; valor superior aos dados normati-
vos do IE, de 22,46, enquanto no componente SA foi
apresentado 37,9; considerado inferior a referéncia de
43,92.

Percebe-se que os participantes do Projeto
de Extensdo Sorriso de Plantdo, de um modo geral,
apresentaram valores dentro dos dados normativos
indicados por Falcone et al. (2008), embora tenham
apresentado diferencas nos fatores como TP e AL
com médias elevadas e médias mais baixas para Fl
e SA, tendo como referéncia o IE. Segundo a autora,
entretanto, a média encontrada em um fator ndo é
suficiente para afirmar se o participante tem ou nao

empatia, pois esta implica algum nivel de sentimento
e cognicdo relacionados aos diferentes fatores que a
compdem.

Observa-se na Tabela 2 que Alpha de Cronba-
ch referente aos itens que correspondem ao fator
Altruismo apresentou valor de 0,67, menor que
0,7. Segundo Bland e Altman (1997), esse resultado
pode estar associado a quantidade e ao perfil dos
sujeitos que compuseram a amostra correlacionan-
do aos dados do IE.

Para ampliar a andlise sobre o nivel de empatia
nos participantes do projeto, observou-se cada fator
que a compde segundo os hospitais nos quais atuam
os estudantes do sexo masculino e do feminino do
Projeto de Extensdo Sorriso de Plant3o.

Segundo o IE de Falcone et al. (2008), TP é o
primeiro fator a ser avaliado, considerado um compo-
nente cognitivo da empatia. Ele se caracteriza por nao
implicar experimentar os mesmos sentimentos da ou-
tra pessoa, mas, sim, experimentar um entendimento

Tabela 3 — Avaliacdo da Empatia quanto ao Fator Tomada de Perspectiva (TP) dos participantes
do Projeto de Extensdo Sorriso de Plantdo, segundo os hospitais onde atuam, 2016

. . 1 Desvio .. . a X
Variavel Categorias Média padrio Minimo Maximo  Falcone? p
DAYSE Masculino 51 - 51 51 41,21
. 0,884
BREDA Feminino 48,5 7.1 37 59 40,45

Masculino 42,2 2,8 39 45

HEHA L 0,883
Feminino 41,1 8,7 26 54
Masculino 42,9 8,8 32 56

Hospital HGE L 0,246
Feminino 46,9 8,1 24 60
Masculino 42 8,5 29 52

HU o 0,63
Feminino 44,2 6,7 28 53
Masculino 37,8 14,3 15 49

SANTA CASA L 0,033
Feminino 49 3,6 43 52

2 Dados normativos segundo Falcone 2008; 'Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Dados da pesquisa.
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do que é sentido por ela, que envolve neutralidade e
imparcialidade daquele que empatiza. Trata-se de uma
compreensdo acurada dos sentimentos e pensamen-
tos dos outros. Aradjo (2008) afirma que a TP corres-
ponde a capacidade de entender a perspectiva e senti-
mentos de outra pessoa, principalmente em situacdes
nas quais ocorre conflitos de interesse, e que o indivi-
duo, com elevado nivel deste fator, € motivado a com-
preender o ponto de vista da outra pessoa, nos termos
desta, antes de expressar a prépria perspectiva.

Observa-se na Tabela 3 que a maioria dos inte-
grantes do Projeto Sorriso de Plantdo demonstra ter o
Fator TP elevado. E destacado que altos indices de TP
consistem em ser sensivel as caracteristicas Unicas de
cada paciente (FALCONE et al., 2008). Constata-se que
houve pouca variacdo no desvio padrdao com relacdo
aos integrantes dos hospitais, com excec¢do para o par-
ticipante do sexo masculino que atua na Santa Casa.
Também foi nesse grupo que ocorreu uma diferenca
significativa (p/0,003) entre os sexos masculino e fe-
minino.

Eliot (2013) identifica o sexo feminino como
mais empatico por expressar seus sentimentos dian-
te do outro. O sexo que demonstra com facilidade a
emocdo torna mais facil se relacionar e perceber o
outro. A empatia é o oposto polar da agressdo, que
a autora considera ser mais evidente nos homens. As
mulheres tendem a ser influenciadas pelo desejo de
parecerem bondosas e os homens pelo desejo de pa-
recerem durdes. Também argumenta que as mulhe-
res foram criadas para cuidar e que a sociedade vem
educando hd anos para esta finalidade. A experiéncia
de ser cuidadora do outro influencia na sensibilidade
emocional e nas respostas neurais, tornando a mulher
mais empatica.

Segundo Ferreira (2010, p. 493), a palavra ma-
ternidade vem “do latim medieval maternitate, condi-
¢do de mae”, como uma cultura incitada desde tenra
idade que ensina que a mulher deva ser cuidadora,
maternal e obediente, tornando essa ideia muito forte
e constituindo um dos fatores que influenciou o resul-
tado apresentado.

A argumentacdo de Pinker (2010) para a impor-
tancia dos extremos nas explicagdes das diferengas
sexuais esta fundamentada na Teoria de Empatia-Sis-
tematizacdo (BARON-COHEN, 2004). De acordo com
essa teoria, empatia e sistematiza¢ao sao extremos de
um continuum e determinam o campo de maior habi-
lidade de processamento do cérebro. De um lado, a
facilidade em apreender pessoas e reconhecer emo-
¢Oes, e a empatia como caracteristica preponderante
no sexo feminino; do outro, a habilidade em processar
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objetos e identificar sistemas, e a sistematizacdo (bus-
ca por regras e padroes de funcionamento de meca-
nismos) como marca de cérebros masculinos.

Com esse embasamento, a referida autora de-
monstra a maior frequéncia de mulheres no sentido
empatico do continuum, enquanto ela destaca o ex-
tremo da sistematizacdo na sindrome de Asperger e
sua consequente maior incidéncia em homens. Enfati-
za as vantagens que cérebros empaticos garantem as
mulheres, como a facilidade em reconhecer emocgdes
e agir conforme as necessidades daqueles que as ex-
pressam, destreza em interagdes sociais, etc. Pesqui-
sas apontam para a maior frequéncia de mulheres
em empregos relacionados ao cuidado alheio, como
exemplo a Psicologia, Medicina e Enfermagem (INEP,
20009).

Na Tabela 3, o sexo feminino apresentou altos
indices de TP. Tanto o HGE, HU, HEHA e Dayse Breda
tém amostragem elevada, com diferenciacdo para o
Hospital Santa Casa apenas com relagdo a TP menor
no sexo “masculino”, o que justifica a predominancia
da TP no sexo feminino nas institui¢des citadas. HEHA
e Dayse Breda, entretanto, apresentam dados femini-
nos elevados em relacdo a média; mas apresentaram,
no sexo masculino, surpreendente valor de TP em re-
lacdo ao feminino, embora deva ser observada a ine-
xisténcia de desvio padrao por representar um Unico
participante.

Dando continuidade a avaliagdo do IE, a Tabela
4 apresenta os valores quanto ao Fator de Flexibilida-
de Interpessoal (Fl). Esse fator complementa a avalia-
¢do cognitiva dos participantes.

Segundo Falcone et al. (2008), Fl avalia a capa-
cidade de regular a propria perspectiva que permite
modular a emogao envolvida na preocupa¢dao com o
outro. Segundo Araujo (2008), neste contexto de pro-
fissionais de saude, considera-se a FI como a capaci-
dade em aceitar perspectivas, crengas e valores muito
diferentes, além de tolerancia a frustragdo provocada
pela atitude do interlocutor, afirmando que pessoas
com elevado nivel em FI “tendem a fazer menos jul-
gamentos e criticas e sabem regular a sua proépria
emoc¢do”; com baixo nivel “indica rigidez para aceitar
pontos de vista diferentes ou intolerantes, frente a
comportamentos que provoquem frustracdo” (ARAU-
JO, 2008, p. 63).

Na Tabela 4, o sexo masculino apresentou va-
lores abaixo da média para o Fl nos hospitais: HGE,
HU, HEHA e Clinica Infantil Dayse Breda, contudo os
integrantes da Santa Casa apresentaram a maior mé-
dia (36) para o género masculino em relacdo ao Dayse
Breda (25), que apresentou o menor valor do padrdo
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Tabela 4 — Avaliacdo da Empatia quanto ao Fator Flexibilidade Interpessoal (FI) dos participantes do
Projeto de Extensao Sorriso de Plantao, segundo os hospitais onde atuam, 2016

Variavel Categorias Média Desvio padrdo Minimo  Maximo Falcone? p’
Masculino 25 - 25 25 31,06
DAYSE BREDA 0,187
Feminino 32,3 7,1 14 43 31,10
Masculino 31,6 6,1 25 40
HEHA 0,883
Feminino 29,9 9,7 11 39
Masculino 25,3 7,6 13 36
Hospital HGE o 0,123
Feminino 30,6 8 9 43
Masculino 30,8 8 19 41
HU 0,628
Feminino 32,9 3,8 27 39
Masculino 36 8,3 29 50
SANTA CASA 0,807
Feminino 34,4 51 30 45

2 Dados normativos Falcone 2008; 'Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa.

do IE registrado (31,8). No sexo feminino a maioria
dos hospitais apresentou valores acima da média para
o Fl, diferenciando a situagdo o HGE (30,6) e o HEHA
(29,9).

O perfil das criancas hospitalizadas e acompa-
nhadas pelo projeto pode favorecer este fator de em-
patia, em que os integrantes dos hospitais Santa Casa
e Hupaa tém em comum o contato prolongado com a
crianga no processo de hospitalizagdo, porque a per-
manéncia de internagdo entre idas e vindas da mesma
crianga é constante. Diferente do Dayse Breda, HGE
e HEHA, os quais apresentam maior rotatividade do
processo de internacdo que, em média, ndo tém seus
usudrios em longos periodos.

No Hospital Santa Casa as criangas assistidas
tém uma prevaléncia de diagndstico oncoldgico; com
isso, a crianca permanece hospitalizada num periodo
estendido; isso interfere em diversos aspectos da vida
do paciente e da familia, criando vinculo com o palha-
¢o doutor. No Hupaa o palhago doutor consegue ofe-
recer atendimento diferenciado em virtude de assistir
criangas e adultos de variadas patologias, com desta-
gue para criangas com doencas cronicas degenerati-
vas e adultos em tratamento de hemodidlise. Dessa
forma, o contato é constante com 0 mesmo usuario e
seus familiares. Segundo Silva e Romeiro (2016), estes
espacos tornam-se mais sensiveis e favordveis para
estabelecimentos de vinculos afetivos na relacao pa-
Ihaco doutor e crianca hospitalizada diante do cendrio
vivenciado.

De acordo com Oliveira (2012), este elo afeti-
vo chama-se Topofilia, que é a relagao entre pessoa
e lugar ou ambiente fisico, classificado como relacao
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topofilica ou topofdbica. A percepg¢do é colocada no
cerne das preocupacoes geograficas. H4 uma relevan-
cia dos sentidos dos homens, suas sensac¢des e seus
sentimentos, seus sonhos e seus anseios. O valor atri-
buido ao meio esta vinculado ao interesse e necessi-
dade, porque a humanidade para viver e sobreviver
precisa atribuir um valor ao mundo.

Diante das necessidades de acolhimento, es-
cuta e gravidade da patologia, percebe-se nos dados
anteriores que os palhacos doutores desenvolvem
habilidades empaticas para atender. E preciso que a
equipe crie maneiras diferenciadas de perceber e sen-
tir a crianga, desenvolvendo uma forma auténtica e
um vinculo de confianga com a crianca e seu familiar,
valorizando a individualidade e intersubjetividade em
cada caso.

Quanto a relagdo profissional x paciente, o lado
afetivo deste uUltimo pode interferir na percepcdo de
satisfacdo sobre a competéncia do profissional. Para
gue o profissional de saude conquiste confianca e cre-
dibilidade por parte do usuario, faz-se necessario que
ele leve em consideracdo o paciente integralmente e
ndo apenas um corpo doente (PORTO; BITTENCOURT;
SAMPAIO, 2015), vivenciando experiéncias praticas
que consideram as pessoas em suas necessidades
de saude como sujeitos e ndo como objetos; tendo
a percepg¢do do ser como um sujeito Unico e singu-
lar (CUNHA, 2010). Assim, como preconizam as DCNs
para a formacgdo dos profissionais da area de saude:
“Garantindo a capacitagdo de profissionais com auto-
nomia e discernimento para assegurar a integralidade
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Tabela 5 — Avaliagdo da Empatia quanto ao Fator Altruismo (AL) dos participantes do Projeto de Extensdo
Sorriso de Plantdo, segundo os hospitais onde atuam, 2016

Variavel Categorias Média Desvio padrdo  Minimo Maximo Falcone? p’
Masculino 27 - 27 27 21,65
DAYSE BREDA o 0,243
Feminino 31,1 6,9 13 38 23,64
Masculino 29 5,6 22 34
HDT 0,658
Feminino 31,8 4 25 37
Masculino 28,9 4,6 21 34
Hospital HE . 0,142
Feminino 31,7 6,2 12 40
Masculino 32 4,5 25 37
HU 0,273
Feminino 30,7 3,6 24 40
Masculino 34,2 7 24 41
SANTA CASA 0,679
Feminino 33,3 3,2 27 36

2 Dados normativos segundo Falcone 2008; 'Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa.

da atencdo e a qualidade e humanizacdao do atendi-
mento prestado aos individuos, familias e comunida-
des” (CUNHA, 2010, p. 4).

Para a Tabela 5 foi avaliado um dos fatores da
empatia voltado para a emocgao. Este fator foi relevan-
te para a avaliagdo porque apresentou valores acima
da média em todos os participantes do projeto.

Falcone et al. (2008) estd em concordancia com
Batson (1997, p. 322) ao definir Altruismo (AL) como
“a ajuda com intencdo de auxiliar outra pessoa sem
expectativa de qualquer compensacdo (sendo o bom
sentimento resultante)”. Para Araujo (2008), trata-se
da capacidade de sacrificar por curto tempo as pro-
prias necessidades em beneficio de outra pessoa. Em
relacdo ao fator AL, a referida pesquisa apresenta este
fator elevado em todos os integrantes do Projeto de
Extensdo Sorriso de Plant3do, tanto no sexo feminino
como no masculino, com varia¢oes de 27 a 34,2, em
gue a média da populacdo medida pelo IE é de 22,46.

Entre os objetivos do Projeto de Extensdo
Sorriso de Plantdo estd o desenvolvimento do com-
portamento altruista. Este objetivo é plenamente al-
cancado quando a média resultante foi considerada
alta. Ser “altruista” é projetar uma das caracteristicas
primordiais para o desenvolvimento do trabalho dos
palhacos doutores (SILVA; SANDES, 2016). Tornam-se
satisfatdrios os dados da pesquisa por comprovarem
que os integrantes apresentam as caracteristicas pro-
postas pelo projeto, em que a satisfacdo de doar-se é
compensada pelo retorno do sentimento de contri-
buir para o bem-estar do outro. A motivac¢do altruista
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é “geradora de avaliacdo de custos e beneficios” que
estdo “envolvidos na decisdo de ajudar” (FALCONE et
al., 2008).

Hamamoto Filho (2011) apresentou uma amos-
tragem resultante de um questionario aplicado en-
tre os participantes do “Projeto Pronto Sorriso”, em
Goids, e, como resultado, em 39,6% foi percebido o
sentimento de realizagdao pessoal. Para 41,5%, havia o
entendimento de que a acdo desenvolvida pelo grupo
era de atividade altruista. Isso revela um comporta-
mento que é ao mesmo tempo hedonista e humani-
tario. As DCNs orientam a formacgao dos profissionais
e buscam romper com o paradigma do modelo bio-
médico, hospitalocéntrico e fragmentado; também
apontam para novos métodos de ensino para formar
profissionais com perfil diferenciado, com capacidade
critica, reflexiva e atitudes humanizadas (GONTIO;
SENNA; FERREIRA, 2012). Nessa ldgica, projetos de
extensdo, como o Sorriso de Plantdo, vinculados dire-
tamente a saude, colaboram para a formacao e a hu-
manizacao dos futuros profissionais com o perfil que
as DCNs preconizam.

Na condicdo de projeto de extensdo, permite
refletir sobre os aspectos que necessitam ser obser-
vados para aprimorar as habilidades e competéncias
guanto a formacdo do profissional em saide no de-
correr das atividades desenvolvidas.

Para finalizar a avaliacdo geral do IE, a Tabela 6
vai demonstrar os dados encontrados no fator de SA
dos participantes do projeto, apresentando o lado afe-
tivo dos pesquisados.
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Tabela 6 — Avaliacdo da Empatia quanto ao Fator Sensibilidade Afetiva (SA) dos participantes do
Projeto de Extensao Sorriso de Plantao, segundo os hospitais onde atuam, 2016

Variavel Categorias Média Desvio padrdao  Minimo Maximo Falcone® p’
Masculino 37 - 37 37 35,40
DAYSE BREDA o 0,302
Feminino 39,7 3,4 33 45 34,19
Masculino 37,2 2,9 34 41
HDT o 0,659
Feminino 37,8 3,2 32 42
Masculino 36,3 3,2 32 42
Hospital HE o 0,074
Feminino 38,3 6,6 13 45
Masculino 36,8 4,5 30 42
HU o 0,930
Feminino 37,4 4 29 45
Masculino 31,6 13 9 41
SANTA CASA 0,028
Feminino 41,4 3,2 35 44

2 Valor de referéncia segundo Falcone 2008; 'Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Sensibilidade Afetiva (SA), segundo Falcone et
al. (2008), reflete-se como sendo um sentimento de
compaixdo e de interesse pelo estado emocional do
outro. Para Araujo (2008, p. 64), “indica uma preocu-
pagdo genuina diante do bem-estar do outro”.

Os integrantes da pesquisa apresentaram valores
abaixo do padrdo (43,92) se considerados numa avalia-
¢do geral (masculino e feminino). Os dados apresenta-
dos diferenciados pela varidvel sexo demonstram, em
sua maioria, dados elevados, com uma significativa di-
ferenca, de p 0,028, no Hospital Santa Casa, para o sexo
feminino com maior valor (41,4) e sexo masculino in-
ferior (31,6), comparados aos dados normativos do IE.

Um estudo apresentou dados semelhantes de
SA que correlaciona os valores abaixo dos dados nor-
mativos do IE com a dessensibilizagdo do profissional
de saude, para que ele possa tratar sem se envolver
emocionalmente. O conceito de competéncias e pro-
fissionalismo na drea ainda permanece impregnado
da ideia de que se sensibilizar diante da dor e do so-
frimento alheio pode ser prejudicial ao profissional,
como se ao ter acesso ao sentimento do outro pudes-
se perder sua capacidade de autoconhecimento e au-
tocontrole (ARAUJO, 2008).

Masetti (2001) atenta para o quanto os profis-
sionais de um hospital estdo preparados para lidar
com as doencgas e como a formacdo académica deles
guia os olhares para o que nao funciona em um pa-
ciente e para se relacionar com isso. Essa autora des-
taca a transformacgdo paradigmadtica do trabalho dos
Doutores da Alegria: estes artistas focam a atenc¢do
naquilo que estd saudavel. A diferenga é sutil, mas se
o corpo humano funciona de forma sistémica, se os
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medicamentos administrados atuam no organismo
de forma sistémica, seguindo esta légica, o estimulo
a parte saudavel de um individuo se apresentara de
forma sistémica no organismo. Essa é a esséncia do
trabalho do palhaco de hospital: estimular o que ha
de saudavel em cada pessoa com quem ele se encon-
tra em sua trajetéria de atendimentos hospitalares,
sejam eles pacientes ou profissionais de saude. Se por
um lado o humor funciona como um agente benéfico
aos tratamentos e intervengdes, por outro o estresse
age como maleficio a saude em geral.

Os profissionais sdao formados para salvar vidas,
favorecer melhorias a saude do paciente; existe a di-
ficuldade em encarar esse processo contrario como
parte integrante da vida, pois esta fragiliza, assusta,
trazendo a sensacdo de impoténcia (ROCKEMBACH;
CASARIN; SIQUEIRA, 2010). Esse quadro ainda pre-
sente na formacdo académica mostra a relevancia em
ofertar alternativas dentro da formacdo do profissio-
nal de saude que melhore sua relagdo com o paciente,
ao mesmo tempo que colabore para a transformacao
da paisagem dos ambientes destinados ao atendimen-
to e ao ensino em saude. Iniciativas como o Projeto de
Extensdo Sorriso de Plantdo, que tém ganhado espaco
nas universidades de Alagoas, mostram o aprendizado
para além da patologia. Uma complementaridade im-
portante na formagao pessoal e profissional das Insti-
tuicBes de Ensino Superior (IES).

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da pesquisa com o instrumento IE
foi satisfatéria e obteve como resultado que os par-
ticipantes do Projeto de Extensdo Sorriso de Plantdo
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apresentam varidveis compativeis com os dados nor-
mativos. Os integrantes pesquisados demonstram ca-
pacidade de enxergar o mundo pelos “olhos” do ou-
tro, de aceitar pontos de vista diferentes do seu, de tal
maneira que a outra pessoa sinta-se compreendida e
validada. O referido projeto, por intermédio de suas
atividades, auxilia a resgatar o afeto, a sensibilidade
na comunica¢do por meio da formacgao. Sensibiliza os
participantes a adquirir habilidades e competéncias
de comunicagdo para uma visao integral na assistén-
Cia ao usudrio.

O altruismo surge como um fator de maior ten-
déncia positiva e revela uma maior capacidade de
suspender temporariamente as préprias necessidades
em funcdo do outro. A sensibilidade afetiva, expres-
sa pelo sentimento de compaixao, revelou-se preocu-
pante quando comparada aos dados normativos do IE.
Ao observar o comportamento por sexo percebe-se o
género feminino mais empatico. Os cenarios pesqui-
sados podem influenciar quanto ao nivel de empatia,
embora a maioria demonstre empatia.

Com base nestes pressupostos, e ao conside-
rar as habilidades e competéncias a serem desenvol-
vidas no processo de formagao em saude requeridas
na Politica Nacional de Extensdo Universitaria, o aluno
poderd escolher participar de projetos com os quais
se identifique, permitindo-lhe desenvolver os com-
ponentes da empatia, bem como contribuir para a
formacgdo profissional com o perfil preconizado nas
DCNs.

Diante do exposto, pode-se identificar que hou-
ve uma limitacdo do estudo, o que sugere outra pes-
quisa em que o IE seja aplicado nos alunos ao ingres-
sarem no referido Projeto e apds um ano de atuagao
como palhaco doutor, para que sejam comparados os
valores quanto a aquisicdo de empatia.
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Microbiota Oral e Sua Implicagao
no Bindbmio Saude-Doenca
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RESUMO

A cavidade oral apresenta uma grande diversidade de microrganismos. A microbiota oral encontra-se normalmente em har-
monia com o hospedeiro, porém em condi¢des anormais tem o potencial de gerar infecgGes bucais e sistémicas graves. O
presente estudo teve como objetivo verificar a importancia da microbiota oral no processo satide-doenga. Foi realizada uma
revisdo de literatura, por meio de pesquisa nas bases de dados: Lilacs, BBO, Scientific Electronic Library On-line (SciELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como critérios de inclusdo: artigos cientificos que tratassem sobre a tematica,
publicados entre 2000 e 2018 em portugués, inglés e espanhol. Os resultados demonstraram que a microbiota oral sofre in-
fluéncia da temperatura, pH, presenca de oxigénio, disponibilidade de nutrientes e os mecanismos de defesa do hospedeiro.
Ao ocorrer desregulagdes desses parametros a microbiota é alterada, o que desencadeia a colonizagdo por patégenos. As
infecgdes sistémicas (cardiopatias e infecgBes respiratorias) correlacionadas apresentam relagdes diretas e bidirecionais, em
que o desfecho quase sempre é o 6bito. Observa-se, entretanto, a necessidade de pesquisas mais detalhadas para esclarecer
esta real influéncia.

Palavras-chave: Odontologia. Microbiologia. Microbiota. Satude bucal. Infec¢do focal.

ORAL MICROBIOTA AND ITS IMPLICATION IN BINOMIO HEALTH-DISEASE

ABSTRACT

The oral cavity presents a great diversity of microorganisms. The oral microbiota is normally in harmony with the host, but in
abnormal conditions it has the potential to generate serious oral and systemic infections. The present study aimed to verify
the importance of oral microbiota in the health-disease process. A review of the literature was carried out by searching the
databases: Lilacs, BBO, Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Virtual Health Library (VHL). The criteria for inclusion
were: scientific articles dealing with the subject, published between 2000 and 2018 in Portuguese, English and Spanish. The
results showed that the oral microbiota is influenced by temperature, pH, presence of oxygen, availability of nutrients and
defense mechanisms of the host. When deregulations of these parameters occur the microbiota is altered, which triggers
colonization by pathogens. Correlated systemic infections (cardiopathies and respiratory infections) present direct and bidi-
rectional relationships, where the outcome is almost always death. However, there is a need for more detailed research to
clarify this real influence.

Keywords: Dentristry. Microbiology. Microbiota. Oral health. Focal infection.
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INTRODUCAO

A cavidade bucal apresenta condicGes fisico-
-quimicas caracteristicas que propiciam a colonizagao
e o crescimento de um amplo nimero de microrganis-
mos (KIM et al., 2018). Estes sdo importantes na ma-
nutencdo do estado de saude do organismo humano,
como é o caso de algumas cepas de Lactobacillus, um
importante probidtico (TERAI et al., 2015).

Em condicBes saudaveis, a microbiota oral rela-
ciona-se harmonicamente com o hospedeiro, similar-
mente ao que ocorre com 0s outros micro-habitats do
corpo humano (MOOM; LEE, 2016). A microbiota da
cavidade bucal comeca a ser estabelecida logo apds o
nascimento e sofre altera¢cdes na quantidade e diver-
sidade de microrganismos ao longo da vida, quando
se nota a influéncia epigenética sobre esse ambiente
(MORENO et al., 2017). Entre os fatores que auxiliam
na relacdo entre ela e o organismo destacam-se a
temperatura, pH, presenca de oxigénio (potencial oxi-
dacdo-reducdo), nutrientes (enddgenos e exdgenos)
e a defesa do organismo (COSTALONGA; HERZBERG,
2014; NASRY et al., 2016). Todos esses fatores sdo im-
portantes no bindbmio salude-doenca, pois modulam
a colonizagdo por determinados microrganismos, os
guais serdo capazes de sobreviver e se proliferar no
ambiente e, assim, estabelecer a microbiota residente
(TERAI et al., 2015; KIM et al., 2018).

A quebra desta harmonia, por alguma alte-
racdo no ambiente bucal, favorece a proliferacao de
espécies patogénicas e, assim, o desenvolvimento de
doengas, uma relagdo de disbiose, em que, a depen-
der do grau de comprometimento, pode afetar outros
sistemas além do sistema estomatognatico (MORAIS
et al., 2006).

As bactérias e seus produtos desempenham
um papel fundamental na indugdo e, principalmente,
na perpetuacdo das alteracdes patoldgicas que aco-
metem os tecidos duros e moles da cavidade bucal,
esta em maior extensdo, pois tal correlacdo ja esta
corroborada pela literatura (ZANDONA; SOUZA, 2017).

Segundo Almeida et al. (2006), as desordens
bucais alteram a modula¢do da microbiota oral, espe-
cialmente a doenca periodontal, podendo atuar como
foco de disseminacdao de microrganismos patégenos,
com efeito metastdtico sistémico, especialmente em
pessoas imunocomprometidas ou com comorbidades.

O presente estudo teve como objetivo de-
monstrar que a microbiota oral tem capacidade de
influenciar o processo saude-doenca, tanto no siste-
ma estomatognatico quanto nos outros sistemas que
compdem o complexo organismo humano.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de
literatura realizada através de bancos de dados em
saude nacionais e internacionais: Lilacs, BBO, Scienti-
fic Electronic Library On-line (SciELO) e Biblioteca Vir-
tual de Saude (BVS).

Nesse levantamento, foram selecionadas as
palavras-chave, seguindo os Descritores em Ciéncias
da Saude (Desc.). Os termos na lingua portuguesa,
Odontologia, Microbiologia, Microbiota, Saude bucal
e Infeccdo focal, foram inseridos nas bases de buscas
e separados no formulario avangado pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”.

Foram selecionados apenas artigos cientifi-
cos com o texto completo disponivel nas linguas por-
tuguesa, inglesa e espanhola, publicados entre 2000
e 2018. Nao foram contemplados na presente pes-
quisa estudos de conclusdo de curso: monografias,
dissertacBes e/ou teses; estudos de caso e controle
e relatos de casos.A selecdo inicial aconteceu detec-
tando os descritores na leitura do titulo do estudo e
posteriormente selecionando-os por meio da técnica
sugerida pelo método Prisma, que consiste na leitura
do resumo, logo apds o artigo selecionado foi lido por
completo, decidindo-se entdo pela sua inclusdo ou ex-
clusdo, ao ponderar seu referencial tedrico, critérios
de elegibilidade e implicacdes dos principais achados
(GALVAO; PANSANI, 2015). Depois de estabelecidos
todos os critérios da metodologia foram contempla-
dos para a pesquisa 25 estudos representados no flu-
xograma da Figura 1.

Figural — Fluxograma dos estudos contemplados na
amostra da pesquisa

Namero olal de estudos encontrados apds 1 LILACS (n= 40) BBO (n=36); Sciclo (n=20)
pesquisa nos bancos de dados (n=439) ¢ BVS (n=343}.
Apds  leiwra do  tilwlo  foram  excluidos 1" selegiio dos anigos: LILACS (n=6); BBO
(n=369), restando (n=T70) estudos (n=6); Sciclo (n=11) ¢ BVS (n=47)
selecionados l
Apos leitura completa dos artigos ¢ exclusio x selegdo dos artigos: LILACE (n=3); BBO
dos duplicados restaram (n=27). (n=3); Sciclo (n ‘”"V[\":‘”‘ 12)

3 selegho dos arigos: LILACS (n=2); BRO

(n=3); Seielo (n=8) e BVS (n=12)
Total (n=25).

final foram contemplados (n=23)

l.-\pm andlise dos critérios de elegibilidade

Fonte: Dados da pesquisa.
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RESULTADOS

Todas as superficies do corpo humano sdo con-
tinuamente expostas a colonizagdo por uma vasta di-
versidade de microrganismos que geralmente vivem
em harmonia com o hospedeiro (MORAIS et al., 2006;
MORENO et al., 2017).

A composicdo da microbiota oral é distinta das
outras partes do corpo humano, pois suas caracteris-
ticas especificas geram um favorecimento da coloni-
zagdo por determinadas espécies, consequentemente
constituindo microbiotas singulares. Tal distincao de
micro-habitats ocorre até mesmo dentro da prépria
cavidade bucal (COSTALONGA; HERZBERG, 2014; NAS-
RY et al., 2016).

Nem todos os microrganismos que entram na
boca conseguem colonizar este ambiente e se manter
nele. Mesmo dentro dessa cavidade existem diferen-
tes locais que favorecem a colonizacdo por distintos
microrganismos (MORENO et al., 2017). Ou seja, nem
todos os microrganismos ao qual esta superficie é ex-
posta diariamente sdo capazes de compor a microbio-
ta residente.

Com isso, a cavidade oral em individuos sauda-
veis tem uma microbiota bem equilibrada que con-
siste em mais de 700 espécies, conforme determina-
do pelo Human Oral Microbiome Database (HOMD,
2018). Tal confirmacgdo de tamanha pluralidade desta
microbiota foi permitida por uma andlise clonal do
gene RNAr 16S, quando se revelou que, além de algu-
mas espécies de fungos e virus, diversas bactérias, in-
cluindo Streptococcus mutans e membros dos géneros
Actinomyces, Bifidobacterium, Lactobacillus, Propioni-
bacterium e Veillonella estdao presentes neste micro-
-habitat (TERAI et al., 2015; KIM et al., 2018).

Na boca existem dois tipos de superficies pas-
siveis de colonizacdo: as superficies descamativas e
a dos tecidos duros. Nas superficies descamativas,
como as mucosas, ocorre o processo fisiolégico de
descamacao celular continua, o que impede o acumu-
lo e a organizacdo de microrganismos em biofilmes
(COSTALONGA; HERZBERG, 2014). Ja as superficies
dos tecidos duros, isto é, os dentes e as superficies re-
tentivas, como proteses, aparelhos, calculos dentarios
e restauragdes, ha o favorecimento da colonizacdo mi-
crobiana por ndo ocorrer descamagao (MORAIS et al.,
2006; KIM et al., 2018).

Nesse aspecto biolégico vale ressaltar ainda
a importancia da saliva e do fluido do sulco gengival
(FSG), pois ambos influenciam a colonizagdo de dife-
rentes nichos na cavidade bucal, servindo de nutrientes
enddgenos para os microrganismos e modulando seu
crescimento (TERAI et al.,, 2015; NASRY et al., 2016).
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Desse modo, a presencga de dentes, mucosas, FSG e sa-
liva diferencia o ambiente bucal de outros locais do cor-
po humano (GEORGE et al., 2016; TERAI et al., 2015).

A microbiota oral sofre influéncia tanto de fato-
res externos (tabagismo, alcoolismo, antibioticotera-
pia, permanéncia em ambientes hospitalares, estado
nutricional e higiene bucal) quanto intrinsecos ao pa-
ciente, como a idade e o estado imunolégico (ALMEI-
DA et al., 2006; MORAIS et al., 2006).

Segundo Morais et al. (2006), uma perturbacgdo
deste equilibrio propicia o aumento de microrganis-
mos patogenos (como a proliferacdo de cepas de Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis ou Tannerella forsythensis) e um decréscimo
dos microrganismos simbiontes, provocando desor-
dens orais, como a doenca periodontal ou a carie den-
taria, observando-se que dependendo da extensdo
desta desordem podera afetar, de forma uni ou bidire-
cional, outros sistemas do corpo humano.

Apresenta-se a seguir, na Tabela 1, os resulta-
dos encontrados nos estudos inclusos nesta revisdo
para estabelecer o consenso existente na literatura
sobre a influéncia da microbiota oral no binémio sau-
de-doenga.

DISCUSSAO

As condigdes fisico-quimicas da microbiota oral
que propiciam a colonizacdao e o crescimento de um
amplo numero de microrganismos sao moduladas por
fatores especificos, que possuem relacdo com deter-
minantes socioeconomicos, culturais e bioldgicos aos
quais o hospedeiro estd submetido (ALMEIDA et al.,
2006). Entre os fatores que favorecem a colonizacdo
por diferentes espécies em distintos nichos destacam-
-se a temperatura, o pH, a presenca de oxigénio, dispo-
nibilidade de nutrientes e os mecanismos de defesa do
hospedeiro (COSTALONGA; HERZBERG, 2014; NASRY et
al., 2016). Os fatores que influenciam na modulagdo da
microbiota oral em quadros de simbiose (saude) e dis-
biose microbiana (doenga) sdo discutidos na Tabela 2.

A temperatura adequada, por volta de 35-36°C,
propociona condi¢des para o crescimento e metabo-
lismo de espécies que compdem a microbiota normal
(MOON; LEE, 2016). AlteracGes bruscas nesse para-
metro desencadeiam a proliferagdo microbiana ao
modificar o pH, a atividade idnica, a agregacao de bio-
moléculas e a solubilidade de gases, interferindo bidi-
recionalmente nos outros fatores (NASRY et al., 2016).

O pH do meio propicia a selecdo dos microrga-
nismos aptos para colonizar a boca e se desenvolver.
Muitas espécies requerem um pH proximo do neutro
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Tabela 1 — Resultados encontrados na literatura sobre a influéncia da microbiota oral no bindmio saude-doenca

AUTOR

ANO

RESULTADO

Ghannoum
etal.

2010

A distribuicdo e o perfil de espécies de fungos na cavidade bucal de individuos sauda-
veis é complexa. A relevancia clinica para a presenca de uma populagao diversificada de
espécies de fungos na cavidade oral é desconhecida. E possivel que a presenga de um
determinado isolado fungico (por exemplo, Candida, Aspergillus, Cryptococcus e Fusa-
rium) em um individuo pode ser o primeiro passo predispondo o hospedeiro a infec¢des
oportunistas. A respeito disso, coloniza¢do oral por Candida é conhecida como um fator
de risco para infec¢cbes como a candidiase em pacientes imunocomprometidos.

Gadelha e
Araujo

2011

A ma higienizagdo bucal (reducdo do fluxo salivar, a diminuicdo do pH salivar, o decrés-
cimo do reflexo da tosse) dos pacientes internados associada a aspiracdo do conteudo
presente na orofaringe e a imunidade comprometida provocam a contaminagao das
vias respiratdrias inferiores. Dessa forma, o biofilme dental age como potencial foco
infeccioso causador de pneumonia nosocomial.

Terai et al.

2015

Ha evidéncias de que os probidticos orais apresentam beneficios para a saude. As ce-
pas de Lactobacillus e Bifidobacterium isoladas de amostras orais humanas reduziram
0 mau odor oral causado por compostos de enxofre volatil (VSCs) e preveniram a carie,
doenca periodontal e outras infec¢des, como a candidiase oral.

Nasry et al.

2016

Em condig¢des de saude bucal, os biofilmes estdao em estado de homeostase microbiana,
com a grande maioria da microbiota sendo comensal ou mutualista. Em condi¢es de
doenga bucal, a composig¢ao, quantidade e estabilidade da microbiota bucal sdo altera-
das. Os fatores que influenciam a composi¢do microbiana incluem genética, defesas do
hospedeiro, interacGes microbianas, receptores usados para fixacdo, acidogenicidade e
fluxo salivar.

Kawamoto
etal.

2016

Aggregatibacter actinomycetemcomitans é considerado o membro mais prevalente do
Grupo Hacek, formado por bactérias anaerdbias facultativas Gram-negativas relaciona-
das a endocardite e periodontite agressiva.

Kim et al.

2018

Alteragbes na microbiota salivar podem se correlacionar com o desenvolvimento de
carie dentaria e mecanismos mediadores dessa associacao precisam ser estudados em
maiores detalhes.

Fonte: Elaborada pelos autores.

para crescerem (o pH normal da cavidade bucal em
sua maioria), sendo sensiveis a meios extremamente
acidos ou alcalinos (ZANDONA; SOUZA, 2017). Certos
nichos especificos da cavidade bucal, como o biofilme
dental, favorecem a proliferacdo de microrganismos
acidogénicos (capazes de produzir acidos) e aciduri-
cos, capazes de sobreviver em meio acido (MEDINA,;
VEIGA; ZULUAGA, 2014; ZANDONA; SOUZA, 2017). J4
em sitios de inflamacdo gengival é favorecida a pro-
liferagdo de microrganismos alcali-tolerantes, como
€ o caso dos periodontopatdgenos (ALMEIDA et al,,
2006).

O crescimento microbiano depende da dispo-
nibilidade de nutrientes, os quais podem ser endo-
genos, presentes na saliva e no FSG, ou exdgenos,
provenientes da dieta do hospedeiro (COSTALONGA;
HERZBERG, 2014). Entre as fontes de nutrientes pre-
sentes na dieta, os carboidratos fermentaveis sdo os
nutrientes exdégenos que mais interferem na modu-
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lacdo de populacdo da microbiota oral (GADELHA;
ARAUJO, 2011; NASRY et al., 2016). As bactérias, prin-
cipalmente, utilizam esses carboidratos para obten-
¢do de energia, produzindo acidos como produto final
do metabolismo, modificando o pH local (BARROSO;
CORTELA: MQTA, 2014).

Outro fator que afeta este crescimento é a dife-
renga na concentragdo de oxigénio nos diferentes locais
que constituem a cavidade bucal. A maioria dos mi-
crorganismos presentes sdo anaerdbios facultativos ou
anaerobios restritos (BARROSO; CORTELA; MOTA, 2014,
NASRY et al., 2016). Dessa forma, alguns locais em que
a concentragdo de oxigénio é reduzida, como a parte in-
terna dos biofilmes e a regido de fundo de sulco, ocorre
maior presenca de anaerdbios restritos (COSTALONGA;
HERZBERG, 2014). Além disso, os radicais livres forma-
dos a partir do oxigénio sdo extremamente deletérios
aos microrganismos, em especial a célula bacteriana.
Ou seja, nota-se que é o grau de oxidacdo-reducdo em
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um local que governa a sobrevivéncia e crescimento
relativo desses microrganismos (ZANDONA; SOUZA,
2017; KIM et al., 2018).

Ainda no quesito modulagdo da microbiota
oral, pode-se elencar os mecanismos de defesa do
hospedeiro. Esta é estabelecida, além do sistema
imunoldgico, pela barreira fisica das mucosas e por
fatores de defesa especifica e ndo especifica (DAR-
VEAU, 2010; NASRY et al.,, 2016). No componen-
te de defesa do tipo ndo especifica entra a a¢do de
glicoproteinas (mucinas), de enzimas (lactoferrina e
lisozima) e de peptideos antimicrobianos presentes
na saliva (COSTALONGA; HERZBERG, 2014). Essas
biomoléculas auxiliam na aglutinagdo de microrga-
nismos, facilitando sua degluticdo juntamente com
a saliva e na degradagdo de componentes vitais da
célula bacteriana — efeito bactericida (COSTALONGA,;
HERZBERG, 2014; MORENO et al., 2017). Os compo-
nentes de defesa especifica do organismo é compos-
ta pelos linfécitos, células de Langherans e imunoglo-
bulinas, em especial as IgG e IgA (DARVEAU, 2010;
MORENO et al., 2017).

Microbiota Oral no Bindmio Saude-doenca

A microbiota oral é composta por uma varieda-
de de microrganismos que desempenham papéis sig-
nificativos no bindmio saude-doenca. Tal como as bac-
térias que mantém a saude oral e sistémica, mas em
condicOes anormais também podem causar doencas,
assim como os bacteriéfagos moldam a diversidade
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deste micro-habitat, influenciando indiretamente no
equilibrio da sua homeostase microbiana (POZHITKOV
et al., 2015).

Os fungos também desempenham um papel im-
portante na regulacdo da microbiota oral. Ghannoum
et al. (2010) estudaram os fungos da microbiota oral
de 20 individuos saudaveis. Os géneros mais abun-
dantes registrados foram: Candida, Cladosporium,
Aureobasidium, Aspergillus, Fusarium e Cryptococcus,
entretanto a relevancia clinica para a presenca de uma
populacdo diversificada de espécies de fungos na ca-
vidade oral é desconhecida. E possivel que a presenga
de um determinado isolado fungico pode predispor o
hospedeiro a infecgGes oportunistas. A respeito disso,
a colonizagao oral por Candida é conhecida como um
fator de risco para infeccbes, como a candidiase, em
pacientes imunocomprometidos (GHANNOUM et al.,
2010).

A maioria das doencgas bucais sdo patologias
infecciosas causadas por microrganismos geralmen-
te encontrados no biofilme dentdrio, representadas
principalmente pela cérie e doenca periodontal (DAR-
VEAU, 2010; NASRY et al., 2016). As manifestacoes cli-
nicas de infec¢des orais estao relacionadas a atividade
desses microrganismos (sintese de acidos, endotoxi-
nas e antigenos) e as respostas imunes do hospedeiro
direcionadas contra os mesmos (KIM et al., 2018).

A desregulacdo dos fatores que determinam
o equilibrio entre salde bucal e doenga provoca al-
teracdo da homeostase microbiana e, consequen-
temente, o surgimento de doencas orais (NASRY et

Tabela 2 — Fatores moduladores da microbiota oral e atuagdo no processo de saude-doenca

tabolismo de espécies simbiontes.

FATORES MODULA- ACAO DURANTE A SIMBIOSE ACAO DURANTE A DISBIOSE REFERENCIA
DORES
TEMPERATURA Condigdes para crescimento e o me- | Proliferacdo de periodontopatégenos. (COSTALONGA;

HERZBERG, 2014).

FATOR PH (SALIVA) | Sele¢do dos microrganismos aptos
para colonizagdo.

Proliferagdo de microrganismos acido- | (MEDINA; VEGA;
génicos (favorece carie dentdria). Na in- | ZULUAGA, 2014;
flamagdo gengival ocorre proliferagdo de | MOON; LEE, 2016).
periodontopatégenos.

GRAU DE OXIDA- Influencia na microbiota residente

Maior presenca de anaerdbios restritos | (BARROSO; COR-

ou exdgenos (dieta).

CAO-REDUCAO pela diferenga de concentracdo de | (espécies disbiontes). TELA; MOTA, 2014;
oxigénio e ac¢do dos radicais livres. KIM et al., 2018).
NUTRIENTES Podem ser enddgenos (saliva e FSG) | Sintese de 4acidos e outros subprodutos | (NASRY et al.,

que modificam o pH local e lesam a mu- | 2016).
cosa bucal.

DEFESA DO ORGA- | Efeito bactericida e bacteriostatico.

NISMO

Maior presenca de quadro de doencas in- | (DARVEAU, 2010).
fecciosas.

Fonte: Elaborada pelos autores.

ISSN 2176-7114 — vol. 19, n. 36, jan./jun. 2019

95



S
Contgxto
Saude

al., 2016). Diversos estudos demonstraram que as
bactérias e seus subprodutos desempenham um pa-
pel fundamental na inducdo e, principalmente, na
perpetuacdo das alteragBes patoldgicas que acome-
tem a polpa e os tecidos periapicais (GEORGE et al,,
2016; NASRY et al., 2016; ZANDONA; SOUZA, 2017).
Ou seja, as interagdes bacterianas nas infec¢des endo-
donticas afetam sinergicamente ou antagonistamente
na progressao da condi¢dao patoldgica e ressaltam a
complexidade dos determinantes, que influenciam na
patogenicidade da comunidade bacteriana composta
(GEORGE et al., 2016).

Quanto ao aspecto das patologias pulpares,
elenca-se como uma das caracteristicas mais proemi-
nentes dos microrganismos que afetam esse tecido,
representado pelo género Enterococcus, a capacida-
de de colonizagdo de superficies inertes e bioldgicas
(BARROSO; CORTELA; MOTA, 2014; ZANDONA; SOU-
ZA, 2017). Nesse género, a espécie E. faecalis desta-
ca-se por possuir protecao contra agentes antimicro-
bianos e fagdcitos, mediando a adesdo e invasdo de
células do hospedeiro, de forma a impedir a liberacdo
de enzimas hidroliticas por células polimorfonuclea-
das (PMNs), o que pode explicitar o seu dominio em
infeccOes pulpares recorrentes e a sua caracteristi-
ca de serem assintomaticas (NASRY et al., 2016; IKE,
2017).

Os métodos preventivos tradicionais para infec-
¢do oral visam ao controle mecanico (ou inespecifico)
da placa. A antibioticoterapia sistémica de curta du-
racdo, o uso tdépico de antimicrobianos orais ou uso
de colutdrios especificos foram empregados como
terapias coadjuvantes para o método mecanico do
tratamento periodontal (KIM et al., 2018). Seu uso,
entretanto, deve ser restrito porque a disseminacao
de espécies resistentes a essa classe de fadrmaco é um
sério problema de saude publica.

Outra ferramenta que pode ser usada para
modular a microbiota sdo os probidticos, os quais
sdo definidos como microrganismos vivos que
conferem beneficios a saude do hospedeiro, quando
administrados em quantidades suficientes (BARROSO;
CORTELA; MOTA, 2014; TERAI et al., 2015). Lactoba-
cillus e Bifidobacterium sdo probidticos tipicos que
podem proporcionar muitos beneficios a saude. Esses
géneros tém como principais caracteristicas serem an-
ti-infecciosos, anticarcinogénicos, anti-inflamatdrios
e possuem a capacidade de modulagao imunoldgica
com base na agdo de seus metabdlitos e componentes
celulares (TERAI et al., 2015; IKE, 2017).
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Carie Dentaria

A carie dentdria é uma das doencgas crbnicas
mais comuns e com uma enorme carga na saude glo-
bal. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima a
prevaléncia global de cdrie entre 60% e 90% em crian-
¢as e quase universal em adultos (NASRY et al., 2016).
Esta é uma patologia infecciosa polimicrobiana carac-
terizada pela desmineralizacdao dos tecidos dentais e
disbiose da microbiota, devido a alteragGes em seus
fatores moduladores (HOLGERSON et al., 2015).

Sabe-se que dentes gravemente cariados po-
dem ter um impacto importante na saude geral, como
na nutricdo, crescimento e peso corporal especial-
mente em criangas, causando desconforto, dor e pro-
blemas no sono (TERAI et al., 2015; KIM et al., 2018).

No estudo de Kim et al. (2018) a microbiota oral
foi analisada pelo sequenciamento do gene rRNA 16S.
Dessa forma, notou-se que este micro-habitat foi mais
diversificado em individuos livres de cdrie do que na-
gueles com carie dentaria (grupo DC). Embora ambos
0s grupos tenham exibido mudangas na composicao
da microbiota, uma associa¢do com a cdrie foi encon-
trada pela predilecdo da fungdo. A analise das fungGes
microbianas potenciais revelou que Granulicatella,
Streptococcus, Bulleidia, e Staphylococcus no grupo
DC podem estar associados a invasao bacteriana de
células do epitélio, sistema de fosfotransferase e me-
tabolismo de D-alanina. Enquanto Neisseria, Lautro-
pia e Leptotrichia, em individuos livres de carie, estao
associados a genes de proteinas de motilidade bac-
teriana, metabolismo do acido linoleico e biossintese
de flavonoides, sugerindo que as diferengas na mi-
crobiota podem estar associadas a evolucdo da cdrie.
Esses resultados expandem a compreensao atual do
significado funcional deste micro-habitat na doenca
carie.

Apesar desses achados, ainda ndo estd total-
mente esclarecido o significado funcional da micro-
biota no desenvolvimento desta doenca e sua pro-
gressdo. Dessa forma, a identificacdo da associacdo
entre a abordagem odontoldgica e essa microbiota é
necessaria para que se possa compreender completa-
mente o seu papel na saude bucal (NASRY et al., 2016;
SHAN-JIANG et al., 2016; KIM et al., 2018).

Doenga Periodontal

Um dos fatores etiolégicos mais impor-
tantes da doenca periodontal é a presenca dos
periodontopatdgenos. O desenvolvimento clinico e a
expressao da doenca dependem dos fatores modifica-
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veis e ndo modificaveis de um hospedeiro suscetivel
(OCZKO et al., 2014). Em condigGes de saude, o sulco
gengival é colonizado principalmente por microrganis-
mos Gram-positivos, que incluem Streptococcus spp.
e espécies de Actinomyces, mas com a alteracdo na
microbiota ocorre a coloniza¢cdo por bactérias Gram-
-negativas (NASRY et al., 2016).

A progressio da doenca periodontal é
favorecida pelas caracteristicas morfolégicas dos
tecidos afetados, o que a distingue de outras doencas
infecciosas (ALMEIDA et al., 2006). A resposta imune
de cada individuo tem um papel importante no inicio
e progressao desta doenga e pode ser influenciada
por fatores de risco (fumo, obesidade, diabetes e his-
torico familiar), biolégicos e comportamentais (MEDI-
NA; VEGA; ZULUAGA 2014; MORENO et al., 2017).

Devido ao estimulo perdurado do sistema
imunoldgico diante da sua ineficiéncia contra os mi-
crorganismos imersos no biofilme, ha alteracdo das
condi¢Ges normais da microbiota oral ao modificar os
parametros que a regulam. Com isso, as mucosas que
antes eram colonizadas por microrganismos simbion-
tes serdo substituidas por espécies patogénicas, de-
sencadeando processos patoldgicos (DARVEAU, 2010;
MORENO et al., 2017).

Segundo Morais et al. (2006), as bactérias en-
volvidas com esta doenca sdo representadas por trés
espécies em especial: Actinobacillus actinomycetem-
comitans, espécie com capacidade de invadir células
epiteliais bucais e células endoteliais vasculares hu-
manas, além de induzirem a célula a iniciar o processo
de apoptose; Porphyromonas gingivalis, espécie capaz
de invadir células epiteliais e células endoteliais hu-
manas e colaborar com o fenémeno de agregacao pla-
quetaria; Tannerella forsythensis, espécie com a pro-
priedade de invadir células epiteliais e induzir a morte
celular por apoptose.

Correlagbes com patologias sistémicas

Estudos vém demonstrando a relagdo das doen-
¢as bucais e sistémicas (cardiopatias e infeccbes res-
piratdrias, principalmente), ressaltando-se que inu-
meras pesquisas se desenvolveram com resultados
gue evidenciam cada vez mais esta possivel relagao,
entretanto os estudos ainda ndo sdo conclusivos (MO-
RAIS et al., 2006; GADELHA; ARAUJO, 2011; NASRY et
al., 2016). Como as bactérias orais sempre invadem os
vasos sanguineos por meio da mucosa bucal, elas sdo
causas potenciais de bacteremia e outras infec¢Oes
sistémicas (TERAI et al., 2015).
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Muitos estudos indicam que a doencga perio-
dontal é uma possivel fonte de liberagdo sistémica de
patdgenos bacterianos e componentes pré-inflamato-
rios (sintetizados pelos periodontopatégenos). Dessa
forma, esta patologia bucal é considerada um indica-
dor de risco, que deve ser levada em conta durante
a profilaxia e manejo da saude geral (OCZKO et al,
2014).

A microbiota periodontal possui capacidade de
gerar bacteremias e migrar para outros tecidos, nos
guais iniciam o processo de necrose tecidual (MORE-
NO et al., 2017). Os estudos microbiolégicos realiza-
dos permitem detectar os mesmos microrganismos
em amostras tanto subgengivais quanto cardiovascu-
lares (GADELHA; ARAUJO, 2011; MORAIS et al., 2006;
MORENO et al., 2017).

O inicio e a progressdao das periodontopatias
envolvem um conjunto de eventos imunopatoldgicos
e inflamatdrios, com a participacdo de fatores modi-
ficadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos
(OCZKO et al., 2014; MEDINA; VEGA, ZULUAGA, 2014).
As doencas periodontais e as sistémicas apresentam
relagGes diretas e bidirecionais, gerando necessidade
de envolvimento de multiplas especialidades da area
de saude para devolver o equilibrio do bindbmio sau-
de-doenca (MORAIS et al., 2006; GADELHA; ARAUJO,
2011).

Problemas bucais que alteram a modulacdo da
microbiota oral atuam como foco de disseminagdo de
microrganismos patogénicos com efeito metastatico
sistémico, especialmente em pessoas com a saude
comprometida (MORAIS et al., 2006). Apesar de a li-
teratura sugerir uma relagdo entre os microrganismos
presentes na cavidade bucal e as patologias sistémicas
estes estudos ndo sdo satisfatorios para afirmar a exis-
téncia de uma relacdo de causa/efeito entre as duas
(CRUZ; NADANOVSKY, 2003; ALMEIDA et al., 2006;
COSTALONGA; HERZBERG, 2014; NASRY et al., 2016).

Dessa forma, hd necessidade da investigacdo
da relagdo entre a microbiota oral e patologias sisté-
micas por meio da utilizacao de estudos longitudinais
mais rigorosos metodologicamente e envolvendo ta-
manhos populacionais maiores, para que se possa in-
ferir uma relagdo de causa/efeito mais sélida. Para as
pesquisas futuras destaca-se a importancia da inves-
tigacdo da correlagdo da composicdao da microbiota
residente da cavidade bucal com o desenvolvimento e
progressao de neoplasias, além de buscar compreen-
der as relacOes entre diferentes espécies de fungos e
os outros membros da microbiota oral e, assim, possi-
bilitar uma melhor compreensdo sobre a patogenici-
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dade desses organismos. Esses novos conhecimentos
permitirdo novas abordagens terapéuticas para a pre-
vencao e tratamento de complicagdes orais.

Cardiopatias

O principal fator responsavel pela maioria dos
casos de doencas cardiovasculares é a aterosclerose
(GADELHA; ARAUJO, 2011). Trata-se de uma doen-
¢a vascular progressiva caracterizada por um espes-
samento da tunica intima de artérias musculares. A
teoria de que a aterosclerose passa por um processo
inflamatdrio acentuou o interesse no papel de que al-
guns agentes infecciosos possam desempenhar no ini-
cio ou mesmo na modelacdo da aterogénese (MORAIS
et al., 2006; MORENO et al., 2017). Nesta perspectiva,
inseriu-se na literatura a hipdtese de as doencas pe-
riodontais terem um papel na formacdo de ateromas
(ALMEIDA et al., 2006).

Efetivamente, varios agentes patdgenos pe-
riodontais foram detectados em placas de ateroma,
como é o caso da Porphyromonas gengivalis e o Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans (ALMEIDA et al.,
2006; DARVEAU, 2010). Outra correlagdo encontrada
é a bactéria anaerdbia, facultativa e Gram-negativa
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Esta espé-
cie € o membro mais prevalente do Grupo Hacek, no
qual é fortemente relacionada a periodontite agressi-
va e endocardite (OCZKO et al., 2014; KAWAMOTO et
al.,, 2016).

Para além da detec¢do de material genético de
patégenos periodontais, a doenca periodontal tem
sido associada ao aumento dos niveis de marcadores
pré-inflamatdrios, os quais sdo reconhecidos indica-
dores de risco para as doencas cardiovasculares, como
a proteina C reativa, o fibrinogénio e contagem de leu-
cocitos (ALMEIDA et al., 2006; MORAIS et al., 2017).

A literatura elenca entre as cardiopatias que
sdo potencialmente desencadeadas por microrganis-
mos orais a endocardite infecciosa, classificada como
uma doencga bacteriana infecciosa (CAMELO-CASTILLO
et al., 2015; KAWAMOTO et al., 2016). Esta condicao
patoldgica é conceituada como uma inflamagdo do
tecido interno das valvulas cardiacas, cuja ligacdo de
bactérias a superficie de uma valvula desencadeia o
crescimento de microcolonias de bactérias, células
imunes, fibrina e plaquetas sanguineas (ALMEIDA et
al., 2006; SHAN-JIANG et al., 2016; MORENO et al.,
2017). Relata-se que varias espécies de Streptococ-
cus orais, como S. sanguinis, S. salivarius e S. ora-
lis sdo isolados frequentemente de pacientes com
endocardite (TERAI et al., 2015).
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As evidéncias disponiveis ainda sao escassas e
suas interpreta¢Oes sdo limitadas por potenciais vie-
ses e situacdo de confusdo. Os estudos ndo fornecem
evidéncia epidemioldgica convincente para uma
associagao causal entre doengas periodontais e doen-
cas cardiovasculares, entretanto a possibilidade de as
doencgas bucais causarem doencgas cardiovasculares
ainda nao pode ser descartada (ALMEIDA et al., 2006;
DARVEAU, 2010; MORENO et al., 2017).

InfecgOes Respiratdrias

Estudos indicam que as periodontopatias tam-
bém influenciam no curso das infec¢cOes respiratdrias,
destacando-se as pneumonias (GADELHA; ARAUJO,
2011). A pneumonia é uma infec¢do debilitante, em
especial no paciente idoso e imunocomprometido
(MORAIS et al., 2006). Nos hospitais, a pneumonia no-
socomial exige atencdo especial, uma vez que essa en-
fermidade esta presente principalmente em pacientes
com alteracdo de consciéncia ou que necessitam de
ventilacdo mecanica (MORENO et al., 2017).

A higiene bucal deficiente é comum em pacien-
tes internados em UTI, o que propicia a coloniza¢ao
do biofilme bucal por microrganismos patogénicos,
especialmente por patdgenos respiratdrios, alterando
a microbiota oral para uma relagdo que pendera para
a origem de doencas bucais e, provavelmente, na se-
guéncia, sistémicas (GEORGE et al., 2016; MORAIS et
al., 2006). Com isso, nota-se que a quantidade de bio-
filme nesses pacientes aumenta com o tempo de in-
ternacdo, paralelamente ha o aumento dos patégenos
no biofilme bucal, o que contribui para um progndsti-
co desfavoravel do caso (MORAIS et al., 2006; GADE-
LHA; ARAUJO, 2011).

De acordo com Almeida et al. (2006), a condi-
¢do necessaria para instalagdo e progressao da pneu-
monia bacteriana é a invasdo por potenciais patdge-
nos respiratoérios, estes oriundos da cavidade oral e
orofaringe. O estabelecimento desta patologia ocor-
re pela aspiragdo para o trato respiratdrio inferior de
secregdes contidas nessas cavidades com a presenga
de cepas de bactérias Gram-negativas ou, menos fre-
guentemente, por disseminagdo hematogénica origi-
nada de um foco a distancia oriunda de uma bacte-
remia primaria (ALMEIDA et al., 2006; MORAIS et al.,
2006).

Entre os patégenos orais relacionados a pneu-
monia destacam-se Acinetobacter spp., Staphylococcus
aureus, Klebsiella spp. e Enterobacter spp. (MORAIS
et al., 2006; GADELHA; ARAUJO, 2011). Almeida et al.
(2006) observaram um aumento do risco de pneumo-
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nia por aspiragcdo quando a bactéria Porphyromonas
gingivalis, associada a doenga periodontal, estava pre-
sente na placa bacteriana e saliva dos pacientes.

Apesar de a literatura sugerir uma associacao
entre os patdgenos presentes na microbiota oral e
as infecgBes respiratdrias, esta correlagdo ainda nao
pode ser confirmada (ALMEIDA et al., 2006; GADE-
LHA; ARAUJO, 2011; MORENO et al., 2017).

CONCLUSAO

Diante disso, a microbiota oral tem influéncia
no bindmio saude-doenca, especialmente sobre a
saude bucal ao atuar tanto na manutenc¢do do equi-
librio quanto na origem de diversas doencas bucais.
S3ao necessarios, no entanto, estudos mais abrangen-
tes para esclarecer os mecanismos relacionados a
essa associagao.

Além disso, nota-se também que apesar de os
estudos indicarem a associacdo entre a microbiota oral
e patologias sistémicas (principalmente as cardiopatias
e infe¢Oes respiratdrias), ainda ndo ha a certeza dessa
conexao. Assim, o melhor é o continuo incentivo a pre-
vencao ao focar no cuidado com a saude bucal. Salien-
ta-se, ainda, a necessidade de estudos mais aprofunda-
dos para esclarecer e determinar qual a real associagao
entre a microbiota oral e as patologias destacadas.
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RESUMO

A utilizagdo de animais em pesquisas requer um pensamento critico, julgamento e analise, principalmente pelo fato de que
a dor e o estresse ndo sdo facilmente avaliados nos animais, no entanto é importante considerar que sentem dor tal qual os
seres humanos. Objetivo: Fazer uma revisdo sobre a anestesia em animais de laboratério, apontando as consideragdes com
base em suas particularidades. A anestesia em animais de laboratério tem como diretriz conduzir os experimentos cientificos
com a mais rigorosa maestria, de modo a gerar minimo estresse aos animais e, por outro lado, ter a possibilidade de coletar
dados com exceléncia. Métodos: Esta revisdo surge a partir de pesquisa nos bancos de dados Pubmed, SciELO e Bireme, de
consulta literdria. Os achados apontam para as principais particularidades entre as espécies e técnicas de anestesiologia utili-
zadas. Resultados e Discussdo: Foram descritos os principais farmacos e vias para utilizagdo em camundongos, ratos Wistar e
coelhos. Os resultados encontrados nesta revisdo confirmam a necessidade de compreender as diferengas entre as espécies
e o conhecimento farmacoldgico para realizar a conduta anestésica adequada para cada espécie.

Palavras-chave: Analgesia. Anestesia. Ratos. Camundongos.

CONSIDERATIONS IN LABORATORY ANIMALS ANESTHESIA

ABSTRACT

The use of animals in research requires critical thinking, judgment and analysis, mainly because pain and stress are not easily
evaluated in animals. However it is important to consider that they feel pain equal to humans. Objective: Review about lab-
oratory animal anesthesia making appointments based in their specificity. Anesthesia in laboratory animals has as guideline
to conduct the scientific experiments with the most rigorous mastery, in order to generate minimum stress to the animals
and, on the other hand, to be able to collect data with excellence. Methods: This review arises from research in databases
as Pubmed, SciELO and Bireme, and from literary review. Results and Discussion: The findings point to the main peculiarities
among the species and techniques of anesthesiology used in the present. The main drugs and routes for use in mice, Wistar
rats and rabbits have been described. The results found in this review confirm the need to understand the differences be-
tween the species and the pharmacological knowledge to perform the appropriate anesthetic management for each species.
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Considerag6es na Anestesia de Animais de Laboratoério

INTRODUCAO

Coelhos e roedores sdo animais muito utilizados
em pesquisa, e sao frequentemente encaminhados a
médicos veterindrios para avaliacdo e tratamento. A
anestesia em pets exdticos é frequentemente neces-
saria para procedimentos diagndsticos e cirurgicos, e
esta associada com um maior risco pré-operatério em
coelhos e roedores, quando comparados com cdes e
gatos (WENGER, 2012).

Vérios caminhos foram tomados para aperfei-
¢oamento da anestesiologia em animais de laboraté-
rio. Segundo Pompeu (2009), no inicio do século 21
ocorreu um grande acumulo de conhecimentos basi-
cos e de critérios das caracteristicas neuroanatomi-
cas e neurofisioldgicas dos animais, e também uma
compreensado da fisiologia da dor. Tais informagoes
apoiam o ponto de vista segundo o qual os animais re-
gistram, transportam, processam e modulam os sinais
nociceptivos de forma semelhante a espécie humana.

A utilizacdo de animais em pesquisas requer
pensamento critico, julgamento e analise (COUNCIL,
2010), principalmente pelo fato de que a dor e o es-
tresse ndo sao facilmente avaliados nos animais, no
entanto é importante considerar que sentem dor tal
qual os seres humanos. Nesse sentido, muitos princi-
pios tém sido propostos para nortear o emprego de
organismos vertebrados em experimentos cientificos
(GOLDBERG, 2010).

Devido as diferencas fisioldgicas entre os ani-
mais de laboratério é preciso enfatizar que os padrdes
para monitoragdo e cuidados com estes precisam ser
extremamente acurados, pois problemas como hipo-
termia podem prolongar a recuperacdo do animal,
provocando alteragdes fisioldgicas e assim causar
impactos nos objetivos da pesquisa (FLECKNELL et
al., 2014). A monitoragdo deve ser constante, o uso
de equipamentos especificos é de grande valor, no
entanto algumas espécies ainda possuem limita¢oes
guanto a realizacdo de procedimentos especificos re-
lacionados a espécie (GOLDBERG, 2010).

De forma geral, em coelhos o uso de equipa-
mentos de monitoragdo é simples e pode ser extra-
polado de outras espécies; ja com animais menores é
o oposto. Entre os fatores que podem ser citados em
relacdo a dificuldade de monitoracdo em animais de
pequeno porte estdo a alta frequéncia cardiaca, que
algumas vezes pode acabar excedendo os parame-
tros de alguns monitores; sua baixa forca de contra-
¢do também pode ser um problema, muitas vezes nao
sendo detectada, e principalmente seu corpo limita-
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do, que por ser pequeno alguns procedimentos, como
monitoracdo invasiva da pressao arterial, ndo pode
ser realizada (FLECKNELL et al., 2014).

Alguns dos fatores que aumentam a mortalida-
de dos roedores e coelhos, quando comparados com
animais de companhia, sdo o estresse na inducdo da
anestesia, o risco de hipotermia, a qual estd associa-
da a maior superficie corpérea para relagao de volu-
me, infeccdes respiratdrias subclinicas em coelhos
por Pausterella, doencas pré-operatdrias envolvendo
o trato digestdrio, respiratdrio e disturbios hidroele-
troliticos, nimero menor de veias de facil acesso para
cateterizacdo, além de a intubac¢do endotraqueal ser
mais dificil tecnicamente (WENGER, 2012).

Atualmente existe uma diversificada gama de
farmacos que possibilitam anestesia e analgesia para
os diferentes animais utilizados em laboratério (BRA-
SIL, 2013). Salienta-se que a ciéncia pés-moderna pri-
mordialmente visa a utilizar técnicas/modelos experi-
mentais que minimizem o uso de animais vertebrados,
e, quando impreterivelmente necessarios, estes sejam
manuseados com ética, procedimentos adequados e
indolores (GOLDBERG, 2010). No sentido de verificar
algumas particularidades e as principais técnicas anes-
tésicas utilizadas em ratos, camundongos e coelhos,
este trabalho foi desenvolvido.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo da
literatura, realizada por meio de uma pesquisa nos
bancos de dados Pubmed, SciELO e Bireme, e de con-
sulta literaria. Foram selecionados somente artigos
completos, diretrizes e manuais para anestesia de ani-
mais, nos principais idiomas de publicac¢des cientificas
das ultimas duas décadas, em que constasse anestesia
de animais em laboratdrio nas palavras-chave, titulo
ou resumo. Os animais escolhidos para integrar esta
revisdo foram ratos Wistar, camundongos e coelhos,
observando-se que a escolha ocorreu por serem os
animais vertebrados mais representativos nas pesqui-
sas com animais de laboratério.

Para a categorizacao dos estudos utilizou-se
a técnica de andlise de conteldo, incluindo etapas
como: pré-analise, exploracdo do material e tratamen-
to dos resultados (BARDIN; RETO; PINHEIRO, 1979).
Dessa forma, os principais aspectos de cada artigo
selecionado foram colocados em uma tabela, para a
realizacdo de uma andlise critica dos parametros ava-
liados e dos resultados neles contidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente é importante ressaltar que nao
existe um agente anestésico ideal ou uma técnica per-
feita para ser posta em pratica, porém existem os mais
apropriados para as diferentes situacdes. Quando se-
lecionado um agente anestésico e método de admi-
nistracdo, procura-se alcancar objetivos como mini-
mizar o estresse sofrido pelo animal e a obtencdo de
resultados experimentais confidveis (COUNCIL, 2010).

A associagdo de cetamina e xilazina foi muito
popular no passado, mas a propriedade analgésica
dessa associacdo é insuficiente para cirurgias maio-
res e em muitos casos pode desenvolver severa hipo-
tensdo, contribuindo para a alta mortalidade (WYATT;
SCOTT; RICHARDSON 1989; POPILSKIS et al., 1991;
DUPRAS et al., 2001; HENKE et al., 2005). Gonzales
et al. (2002) relataram o aumento das concentra¢oes
plasmaticas de Alanina Aminotransferase (ALT) e As-
partato Aminotransferase (AST), imputando a hipo-
tensdo causada pela xilazina, pois a cetamina isolada
nao altera o fluxo hepatico e é incapaz de reverter a
hipotensao causada pela xilazina. As concentracdes
de creatinina e ureia nitrogenada sanguinea apds a
administracdo de cetamina e xilazina também se ele-
varam, resultado da diminuicdo do fluxo sanguineo re-
nal e consequente diminuicdo da filtracdo glomerular,
devido as alteracdes na pressao arterial.

A associa¢do de tiletamina-zolazepam também
é muito utilizada para anestesia em coelhos. Essa
combinagdo associada a xilazina também mostrou de-
pressdo cardiovascular e respiratéria (POPILSKIS et al.,
1991). Existem relatos de que a tiletamina seja nefro-
toxica em coelhos, podendo causar necrose tubular e
nefrose nas doses comumente utilizadas para a indu-
¢do anestésica ou conteng¢do quimica (BRAMMER et
al., 1991; DOERNING et al., 1992).

Nesse sentido, os procedimentos invasivos em
animais devem ser realizados com agentes anestési-
cos adequados, seja a anestesia local ou geral (BRASIL,
2013), devendo-se ter cautela quanto a escolha e ad-
ministracdo dos agentes anestésicos, tranquilizantes
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ou analgésicos de modo a utilizar-se de compostos
apropriados para a espécie (SPINOSA; GORNIAK; BER-
NARDI, 2011), devendo-se conhecer a farmacologia
dos anestésicos, as particularidades anatomofisioldgi-
cas das espécies, o objetivo e duracdo do procedimen-
to. A monitoragao durante a cirurgia e os cuidados
pos-operatérios também sdo importantes para a con-
ducdo do experimento e a qualidade de vida do ani-
mal (COUNCIL, 2010; BRASIL, 2013), sendo importante
o conhecimento dos valores fisioldgicos dos principais
parametros, a fim de identificar as alteracdes durante
e apos a anestesia (Tabela 1). Assim, consegue-se de-
terminar a necessidade de analgesia e qual a interfe-
réncia nos sistemas.

Particularidades
Ratos Wistar

O rato Wistar possui corpo fusiforme e uma
cauda que em muitas ragas/linhagens pode chegar a
medir mais em comprimento do que o corpo (CLAU-
SE, 1993). Como outros roedores, ndo possuem
glandulas sudoriparas; desse modo, em ambientes
quentes procuram locais com sombras ou cavam to-
cas (ambientes mais frios), o que pode interferir com
a temperatura corpérea durante o procedimento
anestésico, provocando hipotermia. Os ratos sdo ex-
celentes para o desenvolvimento de pesquisas, pois
sdo animais uniformes, que adaptam-se facilmente
aos ambientes, reproduzem-se rapidamente, sdo
facilmente manuseados e os resultados podem ser
reproduzidos em todo territdrio mundial (CLAUSE,
1993).

De acordo com Flecknell et al. (2014), a medica-
¢do pré-anestésica (MPA) muitas vezes ndo é utilizada
em roedores, uma vez que a anestesia geralmente é
induzida por uma cdmara anestésica, ou administra-
da por via intraperitoneal (IP) devido a relativa rapi-
dez e dificuldade em punc¢do venosa ou subcutanea
(SC). Em casos, contudo, em que serd administrado o
isofluorano, é recomendado seu uso, pois o farmaco

Tabela 1 — Principais dados de espécies de vertebrados mais utilizados atualmente em laboratérios

Camundongo Rato Coelho
Peso adulto (g) 25-40 200-400 2000 —- 4000
Temperatura corpérea (°C) 36,5—-38 36-37,5 38-39,5
Frequéncia respiratéria (mpm) 80-200 70-115 30-60
Frequéncia cardiaca (bpm) 350-750 250 - 450 135-325
Pressdo arterial (mmHg) 80-100 90-110 60 — 90

Fonte: Adaptado de FLECKNELL et al., 2014.
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parece ser irritante para a espécie. Ademais, a mani-
pulacdo excessiva pode ser um fator desencadeante
de estresse.

A maior diferenca observada no uso de anesté-
sicos injetdveis em pequenos roedores é a dificulda-
de do acesso venoso, o que faz com que a anestesia
e analgesia sejam fornecidas por outras vias. Fleck-
nell et al. (2014) destacam que quando necessarias,
sdao administradas em doses Unicas por via IP, SC ou
intramuscular (IM). Devido ao seu pequeno porte
e alta taxa metabdlica, doses elevadas de certos
medicamentos, como cetamina, sdo necessarios para
atingir um estado de inconsciéncia, porém gera um
volume muito elevado e caso administrado por via
IM pode causar lesGes. Tendo isso em mente, deve-se
avaliar qual associa¢do anestésica é mais viavel para
cada situacao.

Camundongos

E um animal suscetivel a alteracdes nas condi-
¢Oes ambientais, pequenas variagbes na temperatu-
ra do ambiente e as respostas fisiolégicas do animal
podem acabar alteradas, correndo grande risco de
entrarem em um estado de desidratacdo, visto que
sdo mais sensiveis em relagdo a outras espécies (KO;
LUCA, 2009).

Os protocolos de MPA para camundongos e ra-
tos sdo similares, mudando apenas as doses dos far-
macos empregados (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2011). As caracteristicas citadas anteriormente para
ratos aplicam-se também para camundongos (CLAU-
SE, 1993). Na maioria dos casos, a MPA pode ser ex-
cluida e ser realizada conten¢do quimica a base de
anestésicos dissociativos, como cetamina e tiletami-
na, uma vez que a contengao fisica repetidas vezes e
as multiplas inje¢cGes podem aumentar o grau de es-
tresse e o risco de lesdes.

Os camundongos também passam pelos mes-
mos problemas que ratos com o emprego de anes-
tésicos injetaveis. A cetamina, como foi citado an-
teriormente, sozinha nao é utilizada, porém ao se
associar com outros farmacos, planos anestésicos
podem ser obtidos. Ao se associar com tranquilizan-
tes, produzem anestesia leve, jd quando associada
com agonistas a-2 adrenérgicos, podem produzir pla-
nos anestésicos cirurgicos, mas produzem depressado
cardiorrespiratdria intensa (FLECKNELL et al., 2014),
podendo ser empregados benzodiazepinicos para re-
duzir a depressdo. Os farmacos e combinagdes, e as
respectivas doses recomendadas para as espécies su-
pracitadas, estao listados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Principais farmacos e doses (mg/kg)
utilizadas em protocolos anestésicos em
camundongos e ratos

Farmacos Vias Camundongos Ratos
MPA
Atropina IP, SC 0,02-0,05 0,05-0,1
Diazepam
Midazglam IP > 2-4
Acepromazina IP, SC 2-5 1-2
Xilazina IP, SC 5-10 1-5
Medetomidina IP, SC 0,1-0,3 0,1-0,3
Cetamina IP, SC 22-44 22-50
Anestesia
Tiopental 1P 40-60 20-30
;;)'Sj‘e”;;”ni IP 80-100 20-40
Cetamina P 100-200 75-100
Xilazina 5-15 10
Cetamina P 200 40-80
Diazepam 5 5-10
Cetamina P 75 75
Medetomidina 1 0,5
Halotano Inalat. 1,3V% 1,3V%
Isofluorano Inalat. 2V% 2V%
Analgésicos
Butorfanol IP, SC 1-5 0,5-2
Metadona SC - 0,5-3
Morfina IP, SC 5-10 1,5-6
Meperidina IP, SC 20-60 10-20
Codeina SC, PO 50 20
Meloxicam SC, PO 5 1
FIunlx:nr?nr:eglu— sc 23 12
Cetoprofeno SC, PO
Carprofeno SC 5
Ibuprofeno PO 40 30

Fonte: Elaborada pelos autores.

Coelhos

Particularmente, os coelhos sdo animais de
risco por serem considerados sensiveis aos anesté-
sicos (HENKE et al., 2005). Segundo Pompeu (2009),
coelhos sdo animais dificeis e imprevisiveis de serem
anestesiados pelos seguintes motivos: seu centro res-
piratdrio é sensivel e o risco de apneia é maior na es-
pécie, as doses anestésicas e letais sdo muito proxi-
mas e ha variabilidade entre coelhos em relacdo aos
anestésicos, mesmo dentro da mesma raca. Outro
agravante na anestesia de coelhos é que eles podem
desenvolver disturbios gastrintestinais durante o pés-
-operatério se forem mantidos em jejum e realizam a
coprofagia. Como a espécie possui alto metabolismo,
assim como ratos e camundongos, ndo existe a neces-
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sidade de se realizar jejum, mas deve-se atentar para
a possibilidade de aspiracdo, uma vez que algumas
medicagGes provocam o relaxamento da cardia.

Durante a anestesia é necessario o monitoramen-
to do animal, pois padrées como frequéncia e amplitu-
de respiratdria, frequéncia cardiaca, pressdao arterial,
coloracao de mucosas, reflexos protetores, indicam o
plano anestésico em que se encontra (POMPEU, 2009).

Ao contrdrio das outras espécies, a MPA em
coelhos é de extrema importancia, uma vez que sao
animais que ficam estressados com facilidade, pelo
manuseio e contencdo, e o préprio procedimento de
inducdo anestésica pode ser considerado estressante.
E recomendado que o farmaco seja administrado an-
tes da remocgdo do animal do seu ambiente. Os proto-
colos recomendados estao listados na Tabela 3.

Tabela 3 — Principais farmacos e doses (mg/kg)
utilizadas em protocolos anestésicos em coelhos

Farmacos Vias Coelhos
MPA
Atropina SC, IM 1-2
Midegolam P, IM 410
Acepromazina IP, SC 1-2
Xilazina IP, SC 3-5
Medetomidina IP, SC 0,1-0,3
Cetamina IM 15-20
Anestesia
Tiopental v 20-28
Tiletamina N3o recomen-
Zolazepam M dado
Ce.tarr.ﬂna IM 35-50
Xilazina 5-10
Cgtamina IM 20-40
Diazepam 2-5
Cetamir.1a' IM 25
Medetomidina 0,5
Propofol v 7,5-15
Halotano Inalat. 1,5V%
Isofluorano Inalat. 3V%
Analgésicos
Butorfanol IV, IM, SC 0,1-0,5
Morfina IV, IM, SC 2-5
Meperidina IV, IM, SC 10-20
Carprofeno PO 1,5-3
Flunixim meglumine SC 1-1,5
Piroxicam PO 0,2-0,3
Meloxicam SC 0,6-1

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Agentes Anestésicos Inalatdrios

A escolha de farmacos inalatérios utilizados du-
rante os procedimentos ird determinar a qualidade da
inducdo anestésica, do periodo transoperatdrio e da
recuperacdo no pds-operatorio. Esse tipo de anestesia
proporciona um maior controle do plano anestésico,
um rdpido retorno da anestesia quando comparada
com outros procedimentos, pois possui menor meta-
bolizacdo e elimina o agente mais rapidamente pelas
vias aéreas (POMPEU, 2009).

Em roedores a administracao de agentes inala-
térios é facil, uma vez que sao pequenos, basta uma
camara de inducdo anestésica para anestesiar o ani-
mal, podendo-se também utilizar mdscara facial. Em
relacdo a anatomia da orofaringe do coelho, desta-
cam-se particularidades como estreita cavidade oral,
dentes incisivos avantajados, lingua grossa e protusa
e pouca mobilidade da articulacdo temporomandibu-
lar, que tornam dificil a intubagdo nessa espécie (SMI-
TH et al., 2004; BATEMAN et al., 2005). Essa manobra
pode causar trauma de laringe, laringoespasmo e le-
sdo traqueal (BATEMAN et al., 2005), exigindo expe-
riéncia e destreza do anestesista.

Uma alternativa a intubacdo endotraqueal é a
utilizacdo da mascara facial, o que ndo previne a obs-
trugdo das vias aéreas (BATEMAN et al., 2005), po-
dendo ainda ser muito estressante para o paciente.
Outra opgao é o emprego de mascara laringea, a qual
se mostra mais adequada, uma vez que se adapta a la-
ringe evitando lesao, laringoespasmo e obstrucdo das
vias aéreas.

Principais Agentes Anestésicos Inalatdrios

Eter etilico: Anestésico fora de uso, uma vez
gue sua administracdo ndo promovia consisténcia em
termos de concentracdo inalada e causava irritacdo e
estresse ao animal. Era administrado com o anestési-
co liquido embebido em algoddo colocado dentro de
uma camara anestésica (FLECKNELL et al., 2014).

Halotano: Pode ser utilizado e é eficaz para a
maioria dos animais de laboratdrio, uma vez que seus
efeitos sdao similares ao observado em animais de
companhia e produc¢do. Seu uso é mais voltado em
estudos neurofisioldgicos, dado que seus efeitos no
sistema nervoso sdo menos pronunciados (FLECKNELL
et al., 2014). Encontra-se fora de uso atualmente, por
guestdo de custo e alteragcGes metabdlicas importan-
tes que podem causar adulteragdes no estudo.

Isofluorano: Considerado o farmaco mais utili-
zado dentre os agentes inalatdrios em animais de la-
boratodrio, visto sua menor interferéncia em estudos
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sobre farmacocinética e farmacodinamica. Sua rapida
inducdo e recuperacao fazem com que seja facil o con-
trole da profundidade anestésica, seja para procedi-
mentos curtos ou em longo prazo (FLECKNELL et al.,
2014).

Desfluorano: Pouco utilizado entre as espécies
de laboratodrio, seus efeitos sdo similares aos observa-
dos em animais de companhia e pode ser usado para
promogao de anestesia estavel com indugao e recupe-
racao rapida. Apresenta boa tolerancia para indugdo
anestésica em coelhos (FLECKNELL et al., 2014). Ade-
mais, necessita de um sistema especifico de vaporiza-
¢do para o agente, o que o torna muito dispendioso.

Sevofluorano: Pouco difundido, porém suas ca-
racteristicas como velocidade e qualidade de inducdo
sdo boas para uma variedade de estudos, porém para
manter o plano anestésico cirurgico podem ser ne-
cessarias altas concentracdes do farmaco e isso esta
associado a uma alta mortalidade (FLECKNELL et al.,
2014).

Oxido nitroso: Quando sozinho n3o produz
anestesia, posto que sua concentragao alveolar mini-
ma (CAM) é de 100%, logo, é empregado como parte
do protocolo de uma anestesia balanceada. Seu ponto
negativo é o fato de nao ser absorvido pelo sistema de
filtro de gases por carvao ativado. Ja pelo lado positivo
sdo situacdes muito especificas, como uma anestesia
prolongada para estudos neurofisioldgicos (FLECK-
NELL et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados confirmam a neces-
sidade de compreender as diferencas entre as espé-
cies para realizar a conduta anestésica adequada a
cada uma, apesar das semelhancas entre si. Desta for-
ma, com a clara identificacdo das particularidades e a
sua compreensao, poderdo ser elaborados protocolos
adequados a cada espécie, permitindo uma anestesia
mais segura, a analgesia adequada e com menor in-
terferéncia na pesquisa.
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RESUMO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e encontra-se em contato direto com fatores ambientais, devendo, desta forma, ser
continuamente protegida. Este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de emulsdes antienvelhecimento contendo
6leo de roma e vitamina E e determinagdo da estabilidade destas formulagdes. Foram preparadas trés formulagées: formu-
lagdo 1: contendo 3% de 6leo de romd; formulagdo 2: contendo 2% de vitamina E; formulagdo 3: contendo 3% 6leo de roma
e 2% vitamina E. Durante 90 dias as amostras foram submetidas a diferentes condi¢Ges de temperatura e foram analisados
0s seguintes parametros: caracteristicas organolépticas, pH e viscosidade. Observou-se que a amostra que continha apenas
vitamina E permaneceu estdvel em todos os ensaios realizados no periodo de 90 dias. Em todas as amostras mantidas em
temperatura ambiente ndo houve redugées na viscosidade. As demais formulagdes apresentaram pequenas alteragdes em
relagdo as caracteristicas organolépticas. Conclui-se que a formulagdo contendo apenas vitamina E demonstrou maior esta-
bilidade em relagdo as demais.

Palavras-chave: Oleo de rom3. Vitamina E. Cosmético. Pele. Antioxidante.

DEVELOPMENT AND STABILITY STUDIES OF ANTI-AGING COSMETIC FORMULATIONS

ABSTRACT

The skin is the largest organ of the human body and is in direct contact with environmental factors, and, in this way, must
be continuously protected. This work aimed to the development of antiaging emulsions containing pomegranate oil and
vitamin E and to determine the stability of these formulations. Three formulations were prepared: formulation 1: containing
3% pomegranate oil; formulation 2: 2% vitamin E; Formulation 3: 3% pomegranate oil and 2% vitamin E. For ninety days the
samples were submitted to different temperature conditions (low, ambient and high) and the following parameters were
analyzed: organoleptic characteristics, pH and viscosity. It was observed that the sample containing only vitamin E remained
stable for all tests carried out during the ninety day period. In all samples kept at room temperature there were no reductions
in viscosity. The other formulations presented small changes in relation to the organoleptic characteristics. It was concluded
that the formulation containing only vitamin E showed greater stability in relation to the others.

Keywords: Pomegranate oil. Vitamin E. Cosmetic. Skin. Antioxidant.
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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do organismo humano
e consiste em sua primeira linha de defesa. E dividi-
da em duas camadas (epiderme e derme), seguidas
da hipoderme ou tela subcutéanea e é responsavel por
desempenhar importantes func¢bes, como absorcao,
transpiracdo, perspiracdo, termorregulacdo, defesa,
gueratogénese, pigmentacdo, nutricio e protegao
(BATISTELLA; CHORILLI; LEONARDI, 2007; ORESAJO et
al.,, 2012; MOUAD; PORTO, 2014; SINIGAGLIA et al.,
2014).

O processo de envelhecimento da pele ocorre
de duas formas: envelhecimento intrinseco e extrin-
seco. O primeiro é inevitavel e trata-se do envelheci-
mento natural e cronoldgico que o organismo sofre ao
longo dos anos. Na pele é evidenciado pela diminui¢do
na sintese de colageno, elastina e outras macromo-
léculas importantes, sintetizadas pelos fibroblastos,
células presentes na derme. Ja o envelhecimento ex-
trinseco é causado por fatores externos. O fator mais
comumente associado ao envelhecimento extrinseco
é a radiacdo solar, o que provoca o fotoenvelhecimen-
to, uma vez que estimula a formacao de espécies rea-
tivas e radicais livres, que podem acelerar o envelheci-
mento cutaneo (MOTTA; FIGUEIREDO; DUARTE, 2004;
BATISTELLA; CHORILLI; LEONARDI, 2007; STRUTZEL et
al., 2007; BARBA; RIBEIRO, 2009; KAMMEYER; LUTIEN,
2015).

O envelhecimento da pele e as formas de pre-
vencdo sdo assuntos amplamente abordados. E co-
mum que a industria cosmética venha desenvolvendo
cada vez mais pesquisas para descobrir novas maté-
rias-primas e seu uso principalmente em relacdo aos
produtos de origem vegetal e derivados, com apelo de
produtos sustentdveis (ISAAC et al., 2008; LYRIO et al.,
2011; FARIA et al., 2012). Dessa forma, uma das es-
tratégias para prevenir o envelhecimento precoce da
pele é o desenvolvimento de formula¢des contendo
substancias antioxidantes, que apresentam capacida-
de de proteger as células e suas estruturas contra os
danos provocados pela radia¢do solar ao longo dos
anos (SOARES, 2002). Essas substdncias apresentam
a capacidade de neutralizar as espécies reativas e ra-
dicais livres, doando-lhes um elétron a fim de estabi-
lizd-los (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004). Alguns exem-
plos sdo as formula¢cdes que usam matérias-primas
vegetais, origindrias de plantas, como os derivados
da roma e também as vitaminas, como a Ce a E, que
auxiliam na neutralizacdo de radicais livres (DA ROSA,
2008).
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O tocoferol, ou vitamina E, é uma vitamina li-
possolivel com agdo antioxidante (BARREIROS; DA-
VID; DAVID, 2006; STRUTZEL et al., 2007). Na forma
tépica, tem o poder de reduzir a acdo de metalprotei-
nases e impedir a agao dos radicais livres, protegendo
a membrana e prevenindo a formacdo de rugas (TES-
TON; NARDINO; PIVATO, 2010; ALMEIDA et al., 2010;
ALLEMANN; BAUMANN, 2012). Além disso, também é
conhecido como um dos mais importantes inibidores
da peroxidacdo lipidica nas células (GUARATINI; ME-
DEIROS; COLEPICOLOQ, 2007).

Ja o 6leo de roma3, extraido das sementes da
Punica granatum (roma), apresenta sua constituicao
rica em 4acidos graxos poli-insaturados como o acido
linolénico e linoleico e outras gorduras, como os aci-
dos punicico, oleico, estedrico e palitico (0ZGUL-YU-
CEL, 2005; FADAVI; BARZEGAR; AZIZI, 2005). Apre-
senta acdo antioxidante (SILVA JUNIOR et al, 2013) e
a presenca do acido punicico promove ac¢do anti-infla-
matdria e antitumoral (VIUDA-MARTOS; FERNANDEZ-
-LOPEZ; PEREZ-ALVAREZ, 2010). O 6leo de rom3 a uma
concentragdo de 5% demonstrou reduzir significati-
vamente a incidéncia de tumores em cancer de pele
induzido em ratas, revelando um alto potencial como
substancia quimiopreventiva neste tipo de neoplasia
(HORA et al., 2003).

Para que qualquer substancia ativa apresente
eficacia, no entanto, é necessario a realizacdo da eta-
pa de pesquisa e desenvolvimento de formulagdes,
combinando matérias-primas compativeis quimica-
mente e que permitam a sua permeagdo através das
camadas da pele. Um dos passos determinantes no
desenvolvimento de um cosmético é a determinagao
de sua estabilidade, com objetivo de prever altera¢des
fisicas, quimicas ou microbioldgicas (CHORILLI et al.,
2007a; VIEIRA et al., 2009). Com isso, é possivel cer-
tificar-se de que o produto final apresente um bom
aspecto, odor, espalhabilidade, sensorial agradavel
a pele, pH e viscosidade adequados e que acima de
tudo se mantenha estdvel durante o prazo de validade
(CHORILLI et al., 2007b; BABY et al., 2008; VIEIRA et
al., 2009).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa) publicou o Guia de Estabilidade de Produtos
Cosméticos, que traz informacdes desde fatores que
influenciam na estabilidade, acondicionamento de
amostras, tipos de estabilidade e critérios para apro-
vacdo dos produtos (BRASIL, 2004).
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Nesse contexto, é objetivo deste trabalho o de-
senvolvimento de trés formulacdes cosméticas con-
tendo 6leo de rom3 e vitamina E, e estudar a sua es-
tabilidade fisico-quimica em diferentes condicdes de
temperatura.

METODO

As amostras foram preparadas no Laboratdrio
de Farmacotécnica da Universidade de Cruz Alta, no
ano de 2017. Foi preparada uma emulsdo ndo idnica
base do tipo dleo-dgua (O/A), de acordo com o For-
muldrio Nacional, com adaptacGes (BRASIL, 2004),
como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Composi¢cdo da emulsdo base

Componente Quantidade (%)
Fase oleosa
Polawax 13%
Estearato de octila 3%
BHT 0,1%
Fase aquosa
EDTA 0,2%
Sorbitol 5,14%
Agua 75,8%
Conservantes
Solugdo de Parabenos 0,1%
Germal 0,61%
Silicone voltatil 2%

Fonte: Os autores.

Apds, foram preparadas trés diferentes formu-
lacdes, as quais incorporou-se as substancias ativas e
designadas como segue: Formulagdo 1: contendo 3%
de dleo de rom3; Formulagdo 2: contendo 2% de vita-
mina E; Formulacdo 3: contendo 3% de 6leo de roma
e 2% de vitamina E.

A determinagdo da estabilidade fisico-quimica
foi efetuada conforme especificacdes do Guia de Con-
trole de Qualidade de Produtos Cosméticos (BRASIL,
2008) e Guia de Estabilidade de Produtos Cosméticos
(BRASIL, 2004).

Antes do inicio dos estudos de estabilidade foi
realizado o teste de centrifugacdo com amostras das
formulagdes desenvolvidas. As formulagdes foram
colocadas em tubos Falcon de 15 mL e submetidas a
um ciclo de 3.000 rpm durante 30 minutos. A seguir
as amostras foram analisadas visualmente levando em
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consideragdo seu aspecto, cor, odor, brilho e separa-
cdo de fases ou qualquer sinal de possivel instabilida-
de (BRASIL, 2004).

Para a realizacdao do ensaio de estabilidade ace-
lerada, as amostras das formulacdes foram fraciona-
das em trés frascos plasticos, bem vedados e armaze-
nados em baixa temperatura (5 +22C), temperatura
ambiente (25 +22C) e em alta temperatura (45 + 22C),
durante um periodo de 90 dias, utilizando os seguintes
parametros como critérios de avaliacdo: verificacdo
das caracteristicas sensoriais (aspecto, cor e odor), de
acordo com escala representada na Tabela 2, determi-
nacao da viscosidade e do pH. As analises foram reali-
zadas nos tempos 0, 7, 30, 60 e 90 dias (BRASIL, 2004).
Todas as amostras foram ambientadas a temperatura
ambiente antes da realizacdo dos ensaios e, apds as
analises, todas retornaram para suas respectivas con-
dicbes de armazenamento até o fim do experimento.

Tabela 2 — Escala representativa do aspecto
das formulagdes cosméticas

ESCALA ASPECTO
1 Nenhuma alteragdo visivel — sem alteragdo
de cor ou aspecto
2 Leve alteragdo de coloragdo/odor
3 Perda total de coloragdo/odor
4 Evidéncia de falta de homogeneidade e alte-

ragao no aspecto

Fonte: BRASIL, 2004.

A viscosidade das formulagdes foi avaliada com
o auxilio de um viscosimetro rotacional Brookfield,
com spindle S64. Os valores foram obtidos apds 1 mi-
nuto de rotacdao do spindle, na velocidade de 0,3 rpm
e expressos em porcentagem (%) de reducdo de visco-
sidade em relacdo ao tempo zero. O pH foi determi-
nado diretamente na formulacdo utilizando pHmetro,
previamente calibrado com solu¢des tampdo pH 4,00
e pH 7,00 (BRASIL, 2004).

RESULTADOS

Ap0s a adicdo dos ativos nas formulagGes, estas
foram submetidas ao teste de centrifugacdo. Nao hou-
ve alteragOes visiveis nas formulagdes, mostrando-se,
desta forma, possivel a continuagao dos ensaios de es-
tabilidade.

Os resultados obtidos por meio da verificacdo
das caracteristicas sensoriais para as trés formula¢oes
encontram-se demonstrados na Tabela 3 e os parame-
tros utilizados encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 3 — Caracteristicas sensoriais das formulacdes nas diferentes condi¢des e durante periodo de armazenagem

Tempo/ Formulagdo 1 Formulagdo 2 Formulagao 3
Dias (6leo de Rom3) (Vitamina E) (Vitamina E + Oleo de Rom3)
(5%£2°C) (25+2°C) (45+2°C) (5%2°C) (25%2°C) (45+2°C) (5%2°C) (25+2°C) (45+2°C)

Zero 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1

30 1 1 2 1 1 1 1 1 2

60 1 1 2 1 1 1 1 1 2

90 1 1 2 1 1 1 1 1 2

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 — Determinacdo do pH das formulagGes nas diferentes condi¢des e durante periodo de armazenagem

Tempo/ formulagz”ao 1 Formulagao 2 Formulggéo 3
Dias (Oleo de Roma) (Vitamina E) (Vitamina E + Oleo de Roma)
(5¢2°C)  (25%2°C)  (45%2°C) (5¢2°C) (25%2°C) (45£2°C) (5¢2°C)  (25%2°C) (45%2°C)

Zero 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6

7 4,7 4,7 4,8 4,8 4,8 4,7 4,7 4,8 4,7
30 4,7 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 4,7 4,6
60 4,8 4,7 4,7 4,7 4,7 4,6 4,7 4,8 4,7
90 4,9 4,8 4,8 4,7 4,8 4,7 4,7 4,8 4,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 — Determinacado da viscosidade das formulag¢des nas diferentes condi¢des e durante periodo de armazenagem

Tempo/ formulagéo 1 Formulagdo 2 Formul’agéo 3
Dias (Oleo de Roma) (Vitamina E) (Vitamina E + Oleo de Roma)
(5#2°C)  (25%2°C)  (45%2°C) | (5+2°C) (25+2°C)  (45%2°C) | (5%2°C) (25%2°C) (45%2°C)

Zero 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7 0 0 0 0 0 4,03 0 0 0

30 0 0 54,73 0 0 0 0 0 0

60 13,62 0 52,84 0 0 0 0 0 0,64
90 0 0 0 3,22 0 0 29,87 0 33,11

Os valores foram expressos em (%) de reducdo de viscosidade em relagdo ao tempo zero para cada formulagao.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 4 representa os resultados obtidos na
analise de pH durante o periodo de armazenamento
das amostras.

Os resultados da verificagdo da viscosidade das
formulagdes durante o periodo de armazenamento
estdo demonstrados na Tabela 5.

DISCUSSAO

A pele sofre ao longo dos anos com muitos fa-
tores externos aos quais fica exposta, sendo o princi-
pal deles a radiacdo solar, o que provoca a formacdo
de espécies oxidativas e radicais livres e, consequen-
temente, o surgimento de rugas e manchas cutaneas
(BARBA; RIBEIRO, 2009; KAMMEYER; LUTIEN, 2015).
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Neste contexto, uma das abordagens de trata-
mento preventivo contra a formac¢do dessas espécies
é a utilizagdo de produtos cosméticos contendo subs-
tancias ativas antioxidantes, como a vitamina E e o
6leo de rom3, retardando, dessa forma, o surgimento
de rugas (SANTOS; OLIVEIRA, 2013; SILVA JUNIOR et
al.,, 2013).

A vitamina E tem sido considerada um dos mais
potentes antioxidantes, uma vez que apresenta a ca-
pacidade de manter a integridade de membranas e
outros componentes bioldgicos, além de ser muito
importante em tecidos com altos teores de acidos
graxos poli-insaturados, responsdveis por constituir
membranas celulares altamente suscetiveis ao ataque
de radicais livres. Entende-se, entdao, que a vitamina
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E age como um bloqueador das reagdes do processo
de oxidacdo lipidica (STRUTZEL et al., 2007; TESTON;
NARDINO; PIVATO, 2010; SANTOS, OLIVEIRA, 2013).

O d6leo de roma apresenta potencial de utiliza-
¢do em formulagbes cosméticas como hidratante e
antioxidante (SILVA JUNIOR et al., 2013), dois aspectos
essenciais na prevenc¢ao do envelhecimento da pele e
também como anti-inflamatdrio e antitumoral (HORA
et al., 2003).

Segundo o Guia de Estabilidade de Produtos
Cosméticos da Anvisa, o formulador deve estabelecer
os critérios e parametros utilizados nos estudos de es-
tabilidade das formula¢des desenvolvidas, de acordo
com as necessidades especificas do produto (BRASIL,
2004).

No primeiro teste realizado neste estudo, que
se constitui da centrifugacao das amostras, ndo hou-
ve separacao de fases, o que é um sinal positivo para
prosseguir com a formulacdo e os demais ensaios, in-
dicando que a formulacdo é estavel e homogénea. A
separacao de fases se da por instabilidade na férmula,
que pode se originar de uma incompatibilidade entre
matérias-primas e até mesmo devido a uma quantida-
de insuficiente de emulsionante ou pela evaporacao
da agua da formulagdo (LANGE; HEBERLE; MILAO,
2009).

Quanto a verificacdo das caracteristicas senso-
riais, a formulacdo com vitamina E permaneceu esta-
vel durante os 90 dias nas trés temperaturas de arma-
zenamento. Ja as formulagdes que continham dleo de
roma apresentaram uma leve alteragao de cor e odor
a partir do trigésimo dia, adquirindo um tom mais
amarelado e um odor de rancificagao, caracteristico
de processos oxidativos. Estas mudangas, entretan-
to, s6 foram percebidas nas amostras expostas a alta
temperatura, o que, de certa forma, ja era esperado,
pois em temperatura elevada pode haver alteracbes
em relacdo ao aspecto do produto, o que pode evi-
denciar decomposi¢ao de algum dos componentes da
formulagdo (BRASIL, 2004).

AlteracGes nas caracteristicas sensoriais do
produto sdo de grande importancia, pois ajudam a
mensurar as mudangas que podem ocorrer até que
o produto chegue ao consumidor, podendo definir se
ele terd ou ndo uma boa aceitagdo. Mudancas nessas
caracteristicas decorrem de processos de desestabili-
zacdo da formulacdo (ISAAC et al., 2008; FIGUEIREDO;
MARTINI; MICHELIN, 2014).

As alteragOes de pH em formulagGes farmacéu-
ticas e cosméticas sdo preocupantes, pois podem alte-
rar toda a formulacdo desde o aspecto (mais ou me-
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nos viscoso) até a eficacia do principio ativo utilizado,
podendo, desta forma, ndo fornecer o resultado espe-
rado, uma vez que alguns ativos ndo apresentam esta-
bilidade em determinados pH e podem irritar a pele
se ndo estiverem compativeis com esta. Varia¢des de
pH em estudos de estabilidade podem ocorrer devido
a degradacdo de componentes presentes na formula-
¢do (BUGNOTTO et al., 2006). Em relacdo ao pH das
formulagdes, observou-se que os valores oscilaram
entre 4,5 e 4,9 em todas as formulagées, em todas as
condi¢Ges de temperaturas, evidenciando a preser-
vacdo do produto. Além disso, essas variacées foram
minimas e ndo comprometem o pH cutaneo, que fica
entre 4,6 e 5,8 (LEONARDI; GASPAR; CAMPQS, 2002;
HARRIS, 2012).

A viscosidade é a propriedade reoldgica mais
estudada. Estudos reolégicos sdo de suma importan-
cia para a drea farmacéutica e cosmética, pois ajudam
a avaliar inUmeras caracteristicas de um medicamento
de uso tépico ou formulagio cosmética. E a reologia
que engloba a verificacdo da viscosidade que, por sua
vez, é uma expressdo de resisténcia do fluido ao flu-
X0, OU seja, quanto maior a viscosidade, maior a re-
sisténcia. Com isso, a viscosidade pode determinar a
espalhabilidade da formulacdo na superficie da pele,
a aceitabilidade do produto pelo consumidor e a fa-
cilidade ou ndo da formulacdo em sair da embalagem
(CHORILLI et al., 2007b; ISAAC et al., 2008).

Quanto aos resultados referentes a viscosidade,
a formulacdo contendo d6leo de roma (Formulagdo 1),
mantida em baixa temperatura apresentou uma redu-
¢do em 60 dias (13,62%), que se manteve apds 90 dias
de armazenamento. A amostra mantida em alta tem-
peratura apresentou uma redugao mais pronunciada,
ou seja, em 30 e 60 dias de armazenamento. Sabe-se
gue a consisténcia das formula¢Ges apresenta tendén-
cia em sofrer reduc¢des durante o armazenamento, in-
dicando instabilidade (GUARATINI; GIANETI; CAMPOS,
2006).

A formulagdo contendo vitamina E (Formulacdo
2) apresentou uma pequena queda de viscosidade
apos 60 dias, na amostra mantida em baixa tempe-
ratura. Ja a formulagdo mantida em alta temperatura
revelou uma reducao em sua viscosidade em 7 dias de
armazenamento, apresentando a maior queda em re-
lacdo ao tempo zero. Essa condicdo é esperada quan-
do as amostras sdo submetidas ao armazenamento
em temperaturas mais elevadas.

Para a formulacdao que combina éleo de roma e
vitamina E (Formula¢do 3), observou-se uma diminui-
¢do da viscosidade da formulacdo mantida em baixa
temperatura em 90 dias de ensaio e na amostra em
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alta temperatura nos tempos de 60 e 90 dias. Verifi-
cou-se que todas as amostras mantidas em tempera-
tura ambiente ndo sofreram reducdo de viscosidade
ao longo do periodo de estudo, sendo a formulacdo
gue melhor manteve suas carateristicas iniciais em
relacdo a este parametro. Da mesma forma, notou-se
que as formulagdes armazenadas em alta tempera-
tura foram as que mais sofreram alteracdes em suas
viscosidades. Piana et al. (2013), Coelho et al. (2016),
Fialho et al. (2017), Deuschle et al. (2015) e Deuschle
et al. (2018) também observaram maiores variagoes
de viscosidade em suas formulagbes mantidas em
temperaturas elevadas.

A viscosidade é diretamente afetada pela tem-
peratura, e isso tem a ver com a proximidade das mo-
léculas. Esse parametro é ligado a forca de atracdo
entre moléculas, ou seja, se a formulagdo se encontra
em alta temperatura, as moléculas estdo mais afasta-
das e isso consequentemente ird diminuir a viscosi-
dade. Por outro lado, quando a temperatura é baixa,
as moléculas tendem a ter mais atragdo, aumentan-
do a viscosidade (ISAAC et al., 2008; CANCIAM, 2012;
MELO et al., 2013).

Em geral, a formulagao contendo apenas vitami-
na E obteve os melhores resultados, pois ndo demons-
trou alteracdo quanto as caracteristicas sensoriais e
ao fim dos 90 dias com uma viscosidade adequada.
Esses aspectos demonstram estabilidade do produto e
consequentemente a sua qualidade. Devido as carac-
teristicas descritas na literatura em relagao aos efeitos
das substancias ativas na pele, as formula¢des reve-
lam potencial antioxidante, o que justifica seu empre-
go como cosméticos antienvelhecimento.

CONCLUSOES

No presente estudo observou-se que a amos-
tra que continha apenas vitamina E permaneceu es-
tavel a todos os ensaios de estabilidade realizados no
periodo de 90 dias. Ja as amostras contendo 6leo de
roma, seja como Unico ativo ou associado a vitamina
E, apresentaram alteragdes de cor e odor a partir do
trigésimo dia de armazenamento quando submetidas
a alta temperatura. Todas as amostras mantidas em
refrigerador e temperatura ambiente mantiveram-
-se estaveis quanto as caracteristicas sensoriais e pH.
Também, as amostras conservadas em temperatura
ambiente n3do apresentaram reduc¢do de viscosidade
durante o periodo de estudo. Desta forma, para ga-
rantir a estabilidade e, consequentemente, a quali-
dade das formulacdes, estas deverdao ser conservadas
em refrigerador ou até 259C para manter as caracte-
risticas originais do produto. O estudo, no entanto,
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encoraja futuras pesquisas em rela¢do aos efeitos be-
néficos dessas formulacGes por meio de ensaios quan-
titativos para avaliacdo da manutencdo do principio
ativo e efeito antioxidante, além de ensaios in vitro e
in vivo.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os obitos por violéncia retratados pela midia televisiva no Sudoeste de Mato Grosso, Brasil. Método:
Estudo exploratdrio, com abordagem quantitativa, utilizando dados de acesso e dominio publico a partir de um telejornal,
em canal aberto, sediado na mesorregido do Sudoeste do Mato Grosso, Brasil. A coleta de dados foi realizada entre junho e
outubro de 2015, por meio de gravagao didria dos programas. Resultados: Os dbitos por violéncia evidenciados nesse estudo
foram majoritariamente de pessoas do género masculino, jovens, sendo causados em sua maioria por ferimento de arma
branca seguidos de arma de fogo, ocorrendo normalmente nos finais de semana e no periodo noturno. Conclusdo: Esse
quadro acarreta diretamente impacto negativo na sociedade, principalmente na forga produtiva do pais, na desestruturagao
familiar, no aumento de desconfianga nas relagdes interpessoais ou no fomento de comportamentos hostis diante de confli-
tos comuns do cotidiano.

Palavras-chave: Saude publica. Violéncia. Causas externas. Morte.

DEATHS FROM VIOLENCE PORTRAYED BY THE TELEVISION MEDIA IN THE SOUTHWEST OF MATO GROSSO

ABSTRACT

Objective: To characterize the violence deaths portrayed by the television media in Southwest Mato Grosso, Brazil. Method:
Exploratory study, using a quantitative approach, using access data and public domain from a television news channel, open
channel, based in the mesoregion of the Southwest of Mato Grosso, Brazil. Data collection was performed between June and
October 2015, through daily recording of programs. Results: Violence deaths evidenced in this study were mostly of young
men, mostly caused by gunshot wounds followed by firearms, usually occurring on weekends and at night. Conclusion: This
situation directly implies a negative impact on society, especially on the country’s productive strength, on family disorgani-
zation, on increasing mistrust in interpersonal relations or on fomenting hostile behavior in the face of everyday conflicts.

Keyworks: Public health. Violence. External causes. Death.
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Obitos Por Violéncia Retratados Pela Midia Televisiva no Sudoeste de Mato Grosso

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima
gue ocorreram 468 mil assassinatos no mundo em
2015 e de acordo com a agéncia da Organizacdo das
NacGes Unidas (ONU), outras 152 mil pessoas foram
mortas em guerras e confrontos. No Brasil, as taxas de
mortalidade estdo associadas principalmente a causas
externas. Além disso, na América Latina, o pais sé é
menos violento que a Colombia, Venezuela, El Salva-
dor e Honduras (BRASIL, 2015).

Essas mortes sdo provocadas principalmente
por violéncias que compdem um quadro dramatico
e comum na sociedade, consequentemente repre-
sentam uma questdo importante para as politicas
publicas (YWATA et al., 2008) e para a economia do
pais, uma vez que a violéncia e outras experiéncias
traumaticas, além de extinguirem forgas de trabalho
e desacelerarem a produtividade pela precocidade de
Obitos, podem fortalecer condi¢des de conflitos e po-
breza (MOYA, 2018).

Vdrios fatores contribuem para a ocorréncia e
aumento de dbitos por violéncia. Na capital do Esta-
do de Mato Grosso, entre esses fatores destacam-se
a maternidade na adolescéncia, sobrecarga de papéis
maternos, consumo de alcool e drogas, conflitos fami-
liares e episédios de morte anterior por violéncia na
familia (MARTINS; JORGE, 2013). Diante dessas e de
outras desigualdades que contribuem para o aumento
dos ébitos por violéncia, hd necessidade de direcio-
nar permanentemente o olhar para esse fen6meno,
promovendo maior celeridade na incorporag¢do dessa
pauta nas agendas de gestores e nos didlogos gera-
dos a partir dessa problematica social (GUZZO et al,
2014).

Esse movimento para enfrentamento da violén-
cia pode ser alavancado com apoio de dispositivos e
instrumentos sociais que possuem acesso popular e
proximidade comunitaria. Para tanto alguns desses
meios, como a midia, reproduzem a cultura da violén-
cia como uma resposta ao cotidiano social que bus-
ca combater, proteger ou livrar o cidadao do perigo
(CARVALHO; FREIRE; VILAR, 2012).

Por outro lado, a violéncia na perspectiva da mi-
dia também é capaz de criar ou manter significados.
As imperfei¢des dos individuos, conhecidas como con-
trarias a virtude como luxo, lascivia, avareza e orgu-
Iho, sdo reforcadas pelo destaque ao sofrimento das
vitimas. A realidade e o sofrimento do outro, compa-
rados a indignacdo, a compaixao, aos sentimentos de
perda e a angustia, intensificam as virtudes do cida-
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ddo comum, que pode se autojulgar como justo, so-
lidario ou generoso, conforme a situacdo lhe permitir
(CARVALHO; FREIRE; VILAR, 2012).

O papel pensado e exercido pela midia ha mais
de 20 anos revela a importancia da divulgagdo e refle-
xao de diversas visGes sobre a violéncia praticada na
sociedade. Esse papel vai muito além da cobertura das
noticias sobre violéncia, ela mobiliza as pessoas a pen-
sarem e agirem diante desses fatos noticiados. Cabe
ressaltar ainda que apesar da magnitude e importan-
cia do tema ha escassez de trabalhos que abordem os
Obitos por violéncia retratados pela midia televisiva, o
gue amplia a necessidade de um investimento maior
sob a égide dos meios de comunicagao e informagoes
gue consigam compreender de forma mais aprofun-
dada as diferentes formas de apresentacdo desse fe-
nomeno. Assim sendo, este estudo objetivou carac-
terizar os 6bitos por violéncia retratados pela midia
televisiva no Sudoeste de Mato Grosso, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, com abor-
dagem quantitativa, utilizando dados compartilhados,
a partir de um telejornal de canal aberto, sediado na
mesorregidao do Sudoeste do Mato Grosso, Brasil. A
escolha dessa localidade para o estudo deu-se pela
identificacdo do movimento conhecido como interio-
rizagcdo da violéncia, o qual evidencia o deslocamento
da violéncia letal dos municipios de grande porte para
os de médio porte (CARNEIRO; FRAGA, 2012).

Essa regido é formada pela unido de 22 munici-
pios agrupados em trés microrregides, com area total
de 72.064,499 km? e com 306.183 habitantes. Apre-
senta caracteristicas importantes para o fen6meno da
violéncia, como baixo nivel de desenvolvimento social
e econOmico (IBGE, 2014).

Como critério de inclusdo foi estabelecido:
emissora em funcionamento ha mais de 72 meses,
com transmissoes de telejornais do meio-dia. Exclui-
ram-se as emissoras com alcance de cobertura infe-
rior a cinco municipios. Assim, das sete emissoras que
poderiam ser incluidas no estudo, atendeu aos crité-
rios somente uma delas. A definicdo desses critérios
baseou-se no ponto de vista de que emissoras com
maior tempo de criagdo, entendidas como consolida-
das e com maior abrangéncia geografica, poderiam
disseminar informacGes sobre a realidade para um
ndamero maior de pessoas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
junho a outubro de 2015, por meio de gravacao didria
dos programas em DVD, com duracdo média de 60 mi-
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nutos. Participaram da equipe de trabalho quatro pes-
quisadores. A escolha desse recorte temporal ocorreu
por contemplar nesse periodo o calendario de gran-
des festividades e eventos culturais da regido, o que
poderia gerar mais casos de violéncia.

Para analise dos dados iniciou-se com a visuali-
zacdo de 79 telejornais gravados, selecionando aque-
les que possuiam reportagens com ocorréncias de 6bi-
tos por violéncia. Neste estudo considerou-se 6bitos
por violéncia os homicidios, suicidios e acidentes de
transito/transporte (WAISELFISZ, 2013). Assim, ap0s
avaliacdo dos programas do telejornal selecionado,
obteve-se o quantitativo de oito ébitos por violéncia.

A partir dessa selecdo ocorreu a compilacao
destes o6bitos selecionados em planilhas de Excel,
de modo a favorecer a identificacdo dos elementos
“Quem”, “Como”, “Onde” e “Quando”, referindo a
ocorréncia dos dbitos. Apds essa etapa, houve o agru-
pamento e organizacdo desses elementos em forma
descritiva, discutindo os achados com referenciais da
literatura cientifica.

O estudo ndo necessitou de apreciacdo e apro-
vacdo de Comité de Etica em Pesquisa, pois utiliza da-
dos disponiveis a acesso publico e irrestrito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia caracteriza-se como a pratica contra
si mesmo, contra outra pessoa ou contra um grupo
gue resulte em morte, sofrimento, danos, desenvol-
vimento ou privacdao que pode ocorrer em diferentes
contextos, como o uso da forca fisica ou de poder com
a utilizacdo de ameagas, intimidagdo ou negligéncia
(OMS, 2014). O aumento das taxas de morbimorta-
lidade por violéncia exposto pela midia televisiva no
pais deixa claro os constantes risco a salde da popula-
¢do em geral, constituindo, dessa forma, um problema
prioritario de saude publica (DUARTE et al., 2012).

Os homens sdo os mais atingidos pela diversi-
dade de formas de violéncia no Brasil (ANDRADE-BAR-
BOSA et al., 2013). No presente estudo, 89% dos ca-
sos de Obitos por violéncia retratados na midia eram
sujeitos do género masculino. Esse resultado também
assemelha-se a outras pesquisas nacionais e interna-
cionais (CAMPOS et al., 2015; COSTA, TRINDADE, SAN-
TOS, 2014; CRAWFORD, 2014; HUMMER et al., 2014;
PIOVEZAN et al., 2018; TRINDADE et al., 2015; ZIRABA,
KYOBUTUNGI, ZULU, 2011).

O sexo masculino a partir da adolescéncia esta
mais suscetivel a violéncia extrafamiliar devido as

guestoes sociais e culturais e maior exposicao a situa-
¢Oes de risco (COUTINHO et al., 2013; OLIVEIRA, 2017;
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PIOVEZAN et al., 2018; SILVA; DELL'AGLIO, 2016). Si-
tuagbes como maior independéncia, pratica de con-
dutas violentas nos aspectos diversos relacionados
com os veiculos, adicionadas a violéncia e a sexuali-
dade, favorecem certas praticas de risco que levam
a prejuizos a saude e a morte por causas especificas
(VIANA et al., 2011).

Além disso, a educacdo baseada em um modelo
masculino estereotipado que apresenta a agressivida-
de, a competividade e a repreensdo dos sentimentos
de afeto provoca nos homens valores que envolvem
um desfecho violento (RODRIGUEZ et al., 2013). Foi
comprovado que individuos que residem em regioes
desfavorecidas ou em condi¢Bes precarias tém uma
maior chance de se tornarem vitimas de morte violen-
ta, especialmente de homicidio (VIANA et al., 2011).
Mundialmente o perfil epidemioldgico da mortalida-
de por homicidios caracteriza-se pelo predominio de
pessoas jovens, do sexo masculino, negras ou des-
cendentes dessa raga/etnia, pertencentes ao estrato
socioecondmico menos favorecido e com baixo nivel
de escolaridade (SOUZA; LIMA; BEZERRA, 2010). Tais
resultados condizem com as associaces (sexo, faixa
etaria jovem, experiéncia de violéncia anterior, menor
escolaridade dos pais, renda e estrutura familiar) en-
contradas por Martins e Jorge (2013).

No estudo observou-se que 44% dos d6bitos cor-
responderam a violéncia envolvendo ferimentos por
arma branca (FAB) tipo perfurocortantes, seguidos
pelos ferimentos por arma de fogo (FAF), com 22%, e
empatados com 11% estdo aqueles causados por atro-
pelamento, perfuracdo do cranio e térax. As carac-
teristicas epidemioldgicas das causas externas fatais
dessa regido estudada assemelham-se ao estudo rea-
lizado em Alagoas (TRINDADE et al., 2015) e em pes-
quisa efetivada nas Filipinas, em que se reafirma que
0s mecanismos mais comuns de lesdes por violéncia
ocorrem por arma branca (32,9%), tendo comumente
como consequéncia obito por hemorragia (66,7) nas
primeiras 24 horas (CONSUNJI et al., 2011).

Apesar de as lesGes por arma branca ainda se-
rem mais comuns, estudo realizado na Suécia revela
crescimento de lesGes por arma de fogo, sendo mais
letais e sérios quando atingem a cabeca, torax e abdo-
men (KHOSHNOOD, 2018). Pesquisa em Minas Gerais
reforca esse cenario e ressalta os anos potenciais de
vida perdidos (CAMARGO et al., 2018).

Nos homicidios, a arma de fogo esta presente na
maioria das ocorréncias (ALVES et al., 2014), da mes-
ma forma como retratado em estudos anteriores reali-
zados na capital do Estado de Mato Grosso (MARTINS;
JORGE, 2013). Nessa mesma vertente, estudo conduzi-
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do em uma regido da Africa aponta que a maior parte
dos ébitos por violéncia ocorrem por lesdes intencio-
nais (51,5%), normalmente pelas intensas disputas do
trafico de drogas (ZIRABA; KYOBUTUNGI; ZULU, 2011).

Embora as armas de fogo superem em incidén-
Cia outros agentes nas agressdes interpessoais no Bra-
sil, as armas brancas se mantém como instrumento
mais frequentemente utilizado, particularmente em
conflitos domiciliares (WAISELFISZ, 2013). Em geral,
nos estudos internacionais, a arma de fogo também
€ a mais utilizada nos casos de homicidios (SOUZA;
LIMA; BEZERRA, 2010; SOUZA et al., 2012). Acredita-
-se que esses resultados possam ser explicados pela
simbologia que esse instrumento representa associa-
do com o poder de vida ou morte, além do precoce
contato desde a infancia na forma de brinquedo, que
faz com que o torne comum e aceitdvel no universo
masculino (SOUZA et al., 2012).

A distribuicdo da faixa etaria dos dbitos foi bem
distinta, estando entre 16 e 45 anos, mas em alguns
casos a midia ndo apresentou esses dados, o que im-
pediu melhor caracterizacdo das ocorréncias e dos
sujeitos envolvidos. Em um estudo nacional, nas prin-
cipais capitais do Brasil, pessoas de 20 a 29 anos, so-
bretudo em Recife e no Rio de Janeiro e com 60 ou
mais anos de idade no Distrito Federal, Manaus e
Curitiba, sdo as mais afetadas pela mortalidade por
causas externas (MINAYO; DESLANDES, 2009). Um es-
tudo realizado na Jamaica confirmou esses resultados,
apontando essa mesma faixa etdria para os jovens do
pais (CRAWFORD, 2014).

Verificou-se também que a mortalidade por ho-
micidio no sexo masculino teve um aumento em todas
as faixas etdrias, com destaque para as idades entre
15-30 anos (CAMARGO et al., 2018; CAMPOS et al.,
2015; CORREA; SOUZA, 2011; COSTA; TRINDADE; SAN-
TOS, 2014; OLIVEIRA, 2017; TRINDADE et al., 2015).
Estudiosos afirmam que as mortes violentas estdo
como primeira causa de ébito entre os adolescentes
e adultos jovens (COSTA; TRINDADE; SANTOS, 2014;
WAISELFISZ, 2013, 2011). Entre as razGes do acome-
timento entre os mais jovens encontram-se exclusdo
da educacdo, falta de perspectiva de futuro, a pobre-
za, vulnerabilidade as situagGes que envolvem maior
risco e exclusdo social (ZANDOMENIGHI; MARTINS;
MOURO, 2011; WAISELFISZ, 2013).

Ha ainda uma possivel teoria de que a violén-
cia exposta pela midia possa estar relacionada ao au-
mento da violéncia entre adultos jovens por interferir
nos mecanismos inibitérios do controle cognitivo me-
diados pelo coértex frontal (HUMMER et al., 2014). Ja
entre criangas de 8-12 anos comprovou-se que assistir
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programas que retratam a violéncia estimula a condu-
ta agressiva dessas criancas, independentemente da
localizacdo geografica, sexo, nivel econémico. Acredi-
ta-se que a conduta agressiva é fomentada pelo meio
televisivo pelo fato de a imitacdo ser o primeiro meca-
nismo de aprendizagem da crianga, chegando a julgar
essa a¢ado agressiva como uma conduta apropriada e
posteriormente perpetuando-a na adolescéncia e vida
adulta (FLORES; CARRASCO; VICENTE, 2011).

Outra explicacdao plausivel seria o fato dos jo-
vens, pelas caracteristicas bioldgicas e psiquicas pecu-
liares dessa fase da vida, que estdo permeadas pelo
sentimento de inseguranga e conflitos internos, asso-
ciadas as discrepancias socioeconémicas e culturais,
precipitarem o aumento do comportamento violento
e a conduta de risco como forma de exteriorizar suas
emocdes/sensacdes. Eles sentem a necessidade de
se identificar com um mundo que consiga oferecer
suporte emocional para enfrentarem e desfrutarem
a vida, o que implicitamente envolve a possibilidade
de morte. Assim, abuso de drogas (licitas ou ilicitas),
promiscuidade sexual, dire¢do imprudente, compor-
tamentos compulsivos e o imediatismo sdo formas de
reivindicagdo sobre uma realidade de vida do jovem
gue tem uma visibilidade para a falta de sentido dos
projetos de vida (CORREA; SOUZA, 2011).

Quanto ao perfil dos envolvidos no ato violento,
a midia ndo o retratou em todos os casos, no entan-
to revelou maior especificidade daqueles sujeitos que
possuiam algum envolvimento com drogas, como se
correlacionassem pelo discurso jornalistico o ébito ou
a circunstancia deste a essa pratica. Outro estudo que
analisou os principais meios de comunicagao escrita
no Brasil sobre a saldde relacionada ao uso de drogas
também relacionou o seu consumo com casos de de-
pendéncia ou situa¢des de violéncias acrescida de um
crescente consumo (NOTO et al., 2003).

Os 6bitos por violéncia foram bem distribuidos
por todo o territério do sudoeste mato-grossense, ou
seja, varias cidades foram pontos de violéncia e nes-
sas a zona urbana foi o local de ocorréncia mais co-
mum. Outro estudo confirma essa concentracao de
casos, relatando que as aglomeragdes urbanas sao vis-
tas como um fator predisponente ou facilitador para
a ocorréncia desse fendmeno, destacando-se que a
urbanizacao nao planejada, desigualdades socioeco-
nodmicas e a pobreza também sdo fatores relevantes
(COSTA; TRINDADE; SANTOS, 2014).

O local da morte por violéncia retratada pela
midia televisiva deu-se em sua maioria no local em
gue ocorreu a violéncia, em espaco urbano aberto.
Resultados semelhantes foram encontrados por Trin-
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dade et al. (2015), referindo que os principais locais
das ocorréncias foram as vias publicas (75,1%). A ocor-
réncia dos homicidios no local onde a vitima foi agre-
dida pode indicar a intencionalidade da agressao, nao
Ihe permitindo possibilidade de sobrevivéncia (COSTA;
TRINDADE; SANTOS, 2014; TRINDADE et al., 2015).

Quanto a distribuicdo dos dbitos, verificou-se
gue grande parte das mortes ocorreu durante os me-
ses de julho e outubro e uma pequena porcentagem
dos dbitos ocorreu no més de agosto. Nos demais me-
ses, durante a pesquisa, a midia ndo relatou nenhuma
morte por violéncia. Esses meses em que ndo foram
identificadas nenhuma morte por violéncia devem ser
investigados a fim de constatar se o padrao temporal
dos 6bitos dessa regido ocorrem por aspectos cultu-
rais (periodos festivos) ou associado a outros fatores.
Segundo Matos e Martins (2009), quanto a sazonali-
dade em Cuiaba, ndo ha um més especifico em que se
sobressaiam as fatalidades decorrentes da violéncia,
visto que em todos os meses estes casos estiveram
presentes em grande numero.

Na distribuicdo temporal, o final de semana foi
0 mais representativo quanto a ocorréncia de dbitos
por violéncia, prevalecendo o domingo com a maior
proporcdo dos casos. Observou-se que grande parte
dos dbitos ocorreu no periodo noturno, seguido pelo
periodo vespertino. Esses dados corroboram com ou-
tros estudos nos quais as violéncias ocorreram, em
sua maioria, nos finais de semana e apds o entarde-
cer (COSTA; TRINDADE; SANTOS, 2014; FREITAS et al.,
2017; TRINDADE et al., 2015). Acredita-se que a cir-
culagdo dos individuos em horarios ndo usuais em lo-
cais publicos associada com o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas (FREITAS et al., 2017; PIOVEZAN
et al., 2018) e outras drogas podem contribuir para o
envolvimento e/ou exposicdo a situacdes de violéncia
gue podem justificar os resultados encontrados (TRIN-
DADE et al., 2015).

A violéncia é um problema que afeta direta-
mente a saude, trazendo sequelas a familia da vitima
e a comunidade. Em razdo disso, novos mecanismos
sociais e politicos, bem como novas posturas indivi-
duais e coletivas diante da violéncia devem ser esta-
belecidos, a fim de minimizar ou desacelerar perdas e
prejuizos para a humanidade e outras geracdes. Para
tanto, hd necessidade de que outras pesquisas des-
se carater tenham continuidade, a fim de construir
conhecimentos sélidos sobre as mortes violentas, as
relacdes de poder e as representacgdes sociais desse
fenémeno, que ainda se apresenta como um gran-
de desafio para a sociedade (SOUZA; SOUZA; PINTO,
2014).
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CONCLUSAO

Percebe-se que o fenbmeno da violéncia tem
ocupado lugar de destaque e preocupagdo na socieda-
de, principalmente nos meios de comunicacdo. Apds o
término deste estudo, porém, verificou-se que a mi-
dia investigada ndao apresenta os casos de violéncia de
forma completa para a compreensao da problematica,
deixando de veicular algumas informacgdes importan-
tes para a caracterizacao das ocorréncias, como cena-
rio e perfil dos envolvidos.

Os Obitos por violéncia evidenciados neste es-
tudo concentraram-se no género masculino, em adul-
tos jovens, por ferimento de arma branca, seguidos de
arma de fogo, ocorridos normalmente nos finais de
semana e no periodo noturno. Esse quadro implica di-
retamente um impacto negativo na sociedade, princi-
palmente na forga produtiva do pais, na desestrutura-
¢do familiar, no aumento de desconfianga nas rela¢des
interpessoais ou no fomento de comportamentos
hostis diante de conflitos comuns do cotidiano.

Dada essa importancia, o monitoramento dos
Obitos por violéncia mostra-se fundamental ao obje-
tivar possibilidades de intervencdo, tanto no ambito
preventivo como no processo de cuidado aos sujei-
tos e familias pds-violéncia. Assim, o incentivo a cria-
¢do de centros de referéncias estaduais e municipais,
como os Nucleos de Prevencao as Violéncias e Promo-
¢do da Saude (NPVPS) pode ser uma estratégia favora-
vel quando articulados com a rede de atengdo a saude
e de atendimento de assisténcia social, na medida em
gue a finalidade ndo seja apenas notificar e publicar
0s casos, mas comprometer-se com a cultura de paz e
contextos de vida mais saudaveis.

A partir disso, sugere-se novas investigacoes,
principalmente por meio de estudos longitudinais
com monitoramento da populacdo, de tal forma que
a compreensdo desse fendOmeno possa ser ampliada.
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Ansiedade na Performance Musical
de Musica de Camara

O Efeito do Biofeedback Como Medida Interventiva

Samuel Barros,* Helena Marinho,? Anabela Pereira,:
Ana Ribeiro,* Isabel Souto,s Luis Sanchos

RESUMO

A Ansiedade na Performance Musical (APM) é descrita como uma apreensdo persistente que compromete as competéncias per-
formativas, tanto em performances a solo como em grupo. Para além dos sintomas fisioldgicos, como aumento do batimen-
to cardiaco, hiperventilagdo, transpiragdo ou nausea, esta associada a sintomas de natureza psicoldgica e cognitiva de impacto
negativo na performance. Este trabalho pretende estudar a eficicia do treino de biofeedback em contexto de performance de
musica de cdmara. Com um desenho do tipo quasi — experimental, foram selecionados dois quartetos de trombonistas, sendo o
quarteto (1) o grupo experimental e o quarteto (2) o grupo de controle. Ambos realizaram apresentagdes publicas, antes e depois
da intervengédo. O quarteto (1) foi submetido a um programa de oito sessGes bissemanais de treino de biofeedback, no intuito de
verificar a sua contribuigdo para diminuir os efeitos da APM. Na avaliagdo da eficacia da intervengdo foram aplicados pré e pds-
-intervengdo os questiondrios State Trait Anxiety Inventory (STAI), Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI) e Kessler
Psychological Distress Scale (K10). Os resultados sugerem que este tipo de intervencdo revela-se favoravel no que diz respeito a
diminuigdo dos niveis de APM em contexto de musica de camara. Sdo referidas algumas implicagdes deste estudo para a redugdo
da ansiedade de performance quer em contextos de formagdo e ensino da musica quer em contextos de pratica profissional.

Palavras-chave: Ansiedade na performance musical. Musica de camara. Biofeedback. Trombone.

MUSICAL PERFORMANCE ANXIETY OF CHAMBER MUSIC:
THE EFFECT OF BIOFEEDBACK AS AN INTERVENTIONAL MEASURE

ABSTRACT

Music Performance Anxiety (MPA) is described as a persistent apprehension that compromises performative skills, both in solo or
group performances. In addition to physiological symptoms, such as increased heart rate, hyperventilation, sweating or nausea, MPA is
associated with psychological and cognitive symptoms of performance negative impact. The present work intends to study the effecti-
veness of biofeedback training in the context of chamber music performance, applying a quasi-experimental. 2 quartets of trombonists
were selected, quartet (1) being the experimental group and quartet (2) the control group. Both made public presentations, before and
after the intervention. Quartet (1) underwent a program of 8 biweekly sessions of biofeedback training, in order to verify if it contribu-
ted to diminish the effects of MPA. The questionnaires State Trait Anxiety Inventory (STAI), Kenny Music Performance Anxiety Inventory
(K-MPAI) and Kessler Psychological Distress Scale were used to evaluate the intervention efficacy. The results suggest that this type of
intervention is favorable with regard to the decrease of APM levels in the context of chamber music. Some implications of this study
are mentioned for the reduction of performance anxiety in training and teaching contexts, as well in professional musical practice.
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Ansiedade na Performance Musical de Musica de Camara: O Efeito do Biofeedback Como Medida Interventiva

INTRODUCAO

A ansiedade na performance é descrita pelos
musicos como uma persistente e angustiante apreen-
sdo que compromete as competéncias performativas
em publico. No que respeita a Ansiedade na Perfor-
mance Musical (APM), esta pode acontecer com canto-
res ou qualquer instrumentista, tanto em performan-
ces a solo como em grupo (BARBAR; CRIPPA; OSORIO,
2014). A ocorréncia de APM varia de acordo com o
contexto em que os performers estdo inseridos, sendo
possivel identificar que os ensaios, as performances a
solo ou em grupo, as audigdes publicas e outras, sdo
passiveis de desencadear APM (KENNY, 2005).

A APM surge como uma manifestacdo emocio-
nal pluridimensional que pode incluir um conjunto de
respostas cognitivas (sensa¢do de medo, desastre ou
de se atrapalhar consigo mesmo, pensamentos auto-
maticos negativos sobre falhas de memodria, erros de
notas, diminui¢do da concentra¢do), comportamen-
tais (postura retraida, falhas técnicas e tremores) e
fisioldgicas (hiperventilagdo, salivagdo, aceleragdo dos
batimentos cardiacos, problemas gastrointestinais,
liberacdo excessiva de adrenalina e cortisol) (KENNY,
2011, 2016), que podem acarretar prejuizos no de-
sempenho da performance em publico, com impacto
profissional e pessoal indissocidvel.

Diversos estudos tém sido realizados no sentido
de dar resposta apropriada a esta problematica, deno-
tando-se a necessidade de medidas interventivas ade-
guadas a prevencdo e combate da APM (KENNY, 2011;
RAY, 2014; SINICO; WINTER, 2013), contribuindo assim
para o bem-estar dos estudantes e profissionais que
sofrem com essa condigdo.

E nesse sentido que, de uma forma geral, o bio-
feedback constitui-se como uma técnica ndo invasiva,
composto por um conjunto de sensores ndo intru-
sivos, que permitem a captacdo e recolha de sinais a
superficie da pele (atividade muscular, temperatura,
atividade eletrodérmica, respiracao, ritmo cardiaco,
pressdo arterial, atividade elétrica do cérebro e/ou
corrente sanguinea). Estes sinais sao filtrados, amplifi-
cados, digitalizados e transmitidos via Bluetooth® para
um computador no qual sdo representados em tempo
real por meio de valores numeéricos, graficos, imagens
ou sons (CHALO et al., 2017b; COSTA, 2016; SANCHO,
2013). Por intermédio deste feedback sdo permitidas
ao individuo a identificacdo e a tomada de consciéncia
das reagGes psicofisiolégicas inerentes a um estado de
ansiedade (tensdo dos musculos, temperatura da pele,
frequéncia cardiaca e alteragdes na circulagdo san-
guinea), induzindo-o a aprender a altera-las de forma
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voluntdria (CHALO et al., 2016, 2017b; COSTA, 2016;
SANCHO, 2013). Este maior entendimento traduz-se
no aumento da confianca e controle das respostas an-
siosas de forma a substitui-las por outras mais adap-
tativas antes ou durante situacdes emocionalmente
exigentes (CHALO et al., 2016, 2017a; COSTA, 2016;
JARASIUNAITE et al., 2015; KASSEL; LEMAY, 2012; SAN-
CHO, 2013; SCHWARTZ; ANDRASIK, 2016; WEST, 2007).

Estudos recentes adotam o biofeedback como
modelo interventivo no autocontrole da sintomatolo-
gia psicofisioldgica decorrente da ansiedade e distress,
evidenciando-se como uma terapéutica eficaz (CHALO
et al.,, 2016, 2017a; COSTA, 2016; SANCHO, 2013).

Os programas de intervencdo com biofeedback
variam de acordo com os niveis de ansiedade, os trei-
nos realizados e as diferentes dreas de estudo. Neste
sentido Chalé et al. (2016) constataram a eficacia do
biofeedback em contexto universitdrio, e demostra-
ram a sua eficiéncia a partir de cinco sessdes, desta-
cando-se que em oito sessdes bissemanais obtiveram
um resultado de 100% em rela¢do a diminuicdo da
ansiedade. O biofeeback também se mostrou eficaz
aplicado de forma exclusiva, ou em comparagdo com
outras técnicas de intervencdo (CHALO; BATISTA; PE-
REIRA, 2017).

Em particular no contexto musical, esta ferra-
menta tem sido utilizada para diminuir a tensdo dos
musculos da face em instrumentistas de sopro e me-
tais, dos musculos do antebraco de violinistas e clari-
netistas, bem como musculos do polegar de violinistas
e violistas (LEHMANN; SLOBODA; WOODY, 2007). Se-
gundo Thurber et al. (2010), a eficacia do treino com
o biofeedback é variavel de acordo com os niveis de
ansiedade, existindo uma variabilidade de pelo menos
quatro sessdes de 30 a 50 minutos para demonstrar
eficacia contra os efeitos da ansiedade. Ressalva-se,
no entanto, que existe um numero limitado de estu-
dos direcionados a investigacdo desta técnica como
adequada a intervengdo na APM (KENNY, 2005).

Por essa razao, o presente estudo pretende
investigar os comportamentos psicofisiolégicos em
contexto de performance de musica de camara de
um quarteto de trombonistas, nomeadamente numa
audicdo publica, bem como estudar a diminuicdo da
sintomatologia ansiosa, especificamente ao nivel da
eficacia do treino de biofeedback neste contexto.

METODO

Foi conduzido um estudo quasi-experimental,
para o qual foram selecionados dois quartetos de
trombonistas, sendo o quarteto (1) o grupo experi-
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mental e o quarteto (2) o grupo de controle. O quarte-
to 1 realizou o programa de biofeedback e o quarteto
2 ndo foi alvo de qualquer tipo de intervencdo. Ambos
realizaram apresentagdes publicas, antes e depois da
aplicacao do programa de intervencao, sendo avalia-
dos em ambos os momentos por meio de inventdrios
especificos, tendo os resultados sido comparados. Foi
oferecida a possibilidade de realizar o programa de
biofeedback a todos os participantes do grupo de con-
trole, apds o término do estudo.

Participantes

Participaram deste estudo oito estudantes de
Musica da Universidade de Aveiro, todos alunos da
classe de trombone, com idades compreendidas entre
19 e 23 anos (M= 20.63; DP= 1.41).

A amostra foi constituida por seis participan-
tes do sexo masculino (75%) e dois do sexo feminino
(25%), sendo 50% do grupo experimental (n=4) e 50%
do grupo de controle (n=4). As duas participantes do
género feminino foram distribuidas por cada um dos
grupos.

Os participantes integram o curso de Licencia-
tura em Musica na variante de performance (75%;
n=6) (primeiro, segundo e terceiro anos), e Mestrado
em Ensino da Musica (25%; n=2). Ressalva-se que os
mestrandos concluiram a Licenciatura nesta mesma
universidade, também na variante performance.

Nenhum participante estava em processo psico-
terapéutico e nem sujeitos a medicacdo psicofarma-
coldgica. Todos colaboraram de forma voluntaria, e
assinaram um consentimento no qual foram informa-
dos dos objetivos e uso posterior dos dados recolhi-
dos, pelo que foram respeitados os principios éticos e
deontoldgicos inerentes ao desenvolvimento de uma
investigacao.

Materiais

Inventdrio de Ansiedade de Performance
Musical de Kenny (K-MPAI)

O K-MPAI (KENNY, 2009, versao para lingua por-
tuguesa de ROCHA; DIAS-NETO; GATTAZ, 2011) é um
guestiondrio que permite avaliar a presenca de ansie-
dade em performance musical, considerando que esta
pode ter origem em diferentes componentes. Assim, o
K-MPAI contém informacgdes referente a histdria pes-
soal, parental e da infancia, e examina igualmente os
sinais associados a ansiedade na performance musi-
cal, nomeadamente os pensamentos negativos, ten-
sdo muscular e alteragées de memdria. Esse questio-
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nario contém 40 itens, cujo preenchimento se da por
meio de uma escala de Likert com 7 opgdes de respos-
tas, as quais pontuam entre -3, que revela uma opi-
nido de “discordar plenamente”, a +3, que representa
uma opinido de “concordar plenamente”. As pontua-
¢Oes totais variam entre 0 e 240, observando-se que
uma alta pontuacao significa um alto nivel de ansieda-
de na performance musical (KENNY, 2009). A analise
de consisténcia interna para a versdo traduzida para
o Portugués revelou-se boa, com bons niveis de Alpha
de Cronbach (a)=0.957 (ROCHA, 2012). Para este es-
tudo verificou-se no primeiro e no segundo momento
a=0.92 e a=0.94, respectivamente.

O State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y)

O STAI (SPIELBERGER, 1983, versao portuguesa
de SANTOS; SILVA, 1997), é um instrumento ampla-
mente utilizado para avaliacdo do nivel geral de ansie-
dade. E um questiondrio de autorresposta composto
por 40 questdes, divididas em duas subescalas de 20
itens cada, que permitem identificar a presenca de
ansiedade-estado e ansiedade-trago (STAI-Y-1 e STAI-
-Y-2). A ansiedade-estado esta relacionada com situa-
¢Oes especificas (momento de uma audigdo ou perfor-
mance publica), enquanto a ansiedade-traco define
de forma permanente o individuo, ou seja, é intrinse-
ca a ele(a). Para cada item o inquirido registra a sua
resposta numa escala de Likert de 4 niveis, em funcao
da sua intensidade (no STAI-Y-1- “nada”, “um pouco”,

n o«

“moderadamente”, “muito”), e a sua frequéncia (no
STAI-Y-2 - “quase nunca”, “algumas vezes”, “frequente-
mente”, “quase sempre”). A amplitude dos resultados
por subescala varia entre 20 e 80, sendo considerado
gue pontuac¢des acima de 40 (por subescala) corres-
ponde a presencga de sintomas clinicamente significa-
tivos.

O estudo de adaptacdo para a populacdo por-
tuguesa reflete bons niveis de consisténcia interna,
com a=0,85 e a=0,86 no STAI-Y-1 e STAI-Y-2, respec-
tivamente (SANTOS; SILVA, 1997). No presente traba-
Iho os indices de consisténcia interna para o STAI-Y-1
corresponderam a a=0.73 e a=0.72, para o primeiro e
segundo momento, respectivamente. Para o STAI-Y-2

foi obtido a=0,94 (aplicado num Unico momento).

Kessler Psychological Distress Scale (K10)

O K10 (KESSLER et al., 2002, versdo portugue-
sa por PEREIRA et al., 2017) é uma escala de triagem
de 10 questBes que permite avaliar os sintomas de
desconforto psicolégico ndo especificos em estudan-
tes universitarios e trabalhadores em geral, remeten-
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do para os ultimos 30 dias dos inquiridos. A medida
consiste em autorrelato baseado em questées sobre
ansiedade e depressao, respondidas numa escala de

n o u

Likert de 1 a 5 pontos (“nenhum dia”, “poucos dias”,
“alguns dias”, “a maior parte dos dias” e “todos os
dias”). A amplitude dos resultados por subescala va-
ria entre 10 e 50, considerando-se que a obtencdo de
pontuac¢Oes acima de 22 correspondem ao risco de
desenvolvimento de sintomatologia clinicamente sig-
nificativa (PEREIRA et al., 2017).

O estudo de adaptagdo para a populagdo por-
tuguesa apresentou boa consisténcia interna com
0=0,910. No presente estudo verificou-se para o pri-
meiro e segundo momento a=0,63 e a=0,82, respec-
tivamente.

Biofeedback 20007

O Biofeedback 2000 é um equipamento por-
tatil, desenvolvido pela SCHUHFRIED GmbH, que cum-
pre as normas europeias para dispositivos médicos, ga-
rantindo a precisdo e validade no seu funcionamento.

Trata-se de um sistema composto por diversos
moddulos, cada um destinado a captar dados fisioldgicos
especificos. Os mdodulos deste sistema recolhem sinais
a superficie da pele, por meio de sensores ndo intru-
sivos, que sdo posteriormente transmitidos via Blue-
tooth® para um computador no qual, por meio do seu
software especifico, sdo interpretados e representados
de diversas formas de acordo com o programa sele-
cionado. Os mddulos caracterizam-se pela sua peque-
na dimensdo e leveza que, associadas a utilizacdo do
Bluetooth® para transmissdo de dados, permitem uma
maior liberdade de movimentos por parte do utilizador.

No presente estudo foi utilizado o médulo MUL-
Tl, composto por sensores que recolhem sinais a su-
perficie da pele de atividade eletrodérmica (EDA),
temperatura corporal (TEMP), pulsacdo (PULS) e au-
mento da frequéncia de movimento (MOT).

A colocagdo dos sensores foi efetuada de acor-
do com o manual do equipamento, nomeadamen-
te na mao nao dominante, o sensor EDA na segunda
falange do dedo médio, o sensor TEMP colocado na
primeira falange do dedo médio e o sensor PULS na
primeira falange do dedo indicador.

Procedimento

Este estudo foi realizado durante o ano letivo
2017/2018, tendo em sua primeira fase (pré-interven-
¢do com biofeedback) o recolhimento das informa-
cOes sociodemograficas e dos questionarios STAI-Y-1 e
STAI-Y-2, K-MPAI e K10.
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As sessOes de biofeedback tiveram lugar no
StressLab do Departamento de Educagdo e Psicologia
da Universidade de Aveiro. A intervencao foi operacio-
nalizada bissemanalmente durante 4 semanas, perfa-
zendo um total de 8 sessdes de 15 minutos cada.

Para a segunda fase (pds-intervengdo com bio-
feedback) os participantes foram novamente avaliados
com a recolha dos questiondrios STAI-Y-1, K-MPAI e
K10, no momento prévio a situacdo de audicdo publi-
ca, por inquéritos 30 minutos antes. Posteriormente
foi realizada uma andlise comparativa de resultados.

Andlises Estatisticas

Os dados foram sujeitos a analise estatistica
com o software IBM® SPSS® Statistics, versao 25, de
forma a aferir a eficacia do programa de biofeedback
e proceder a andlise da estatistica descritiva e infe-
rencial consoante os objetivos e varidveis propostos
neste estudo. Admitiu-se, portanto, como varidveis
dependentes a ansiedade associada a performance,
ansiedade-estado e distress, e, como independente, o
programa de intervencdo com biofeedback. Calculou-
-se o Alpha de Cronbach (a), de forma a avaliar a con-
sisténcia interna das escalas utilizadas para a amostra
em estudo, e, considerando que a amostra apresenta
um tamanho reduzido, verificou-se que as variaveis
respeitam os pressupostos da normalidade, admitin-
do-se a utilizacdo de testes paramétricos, pelo que fo-
ram utilizados testes t-emparelhados.

RESULTADOS

Para este estudo observou-se que a diferen-
¢a da pontuacdo média na ansiedade-traco entre
homens (M=37.16; DP=4.84) e mulheres (M=61.00;
DP=12.73) é significativo [t(6)=- 4.28; p<0.05]. As mu-
Iheres, portanto, demonstram ser mais ansiosas do
que os homens (Figura 1).

Figura 1 — Valores da Média do fator da ansiedade-
-traco dos participantes do sexo masculino e feminino
da populacdo amostral
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p<0.05.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Relativamente aos resultados obtidos pelos
individuos do grupo experimental no primeiro mo-
mento (M=49.75; DP=4.72) e no segundo momento
(M=37.50; DP=2.38) por meio do STAI-Y-1, observou-
-se uma reducdo estatisticamente significativa no grau
de ansiedade-estado [t(3)=5.96; p<0.05] (Figura 2).

Figura 2 — Valores da Média do fator da
ansiedade-estado dos participantes do grupo
experimental antes e depois

80
] 49,75
s 37,5%
2o
25730
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E55 %
<
20 Antes Depois
p<0.05.

Fonte: Dados da pesquisa.

No que respeita aos resultados obtidos pelos
participantes no K-MPAI [t(3)=2.29; p=0.11] e no Dis-
tress [t(3)=0.84; p=0.46] ndo se verificaram, por via do
teste t-emparelhados, diferencgas estatisticamente sig-
nificativas para os resultados obtidos pelo quarteto 1
depois das sessoes de biofeedback.

Para o quarteto 2 observou-se que a diferen-
¢a entre a pontuacdo calculada por meio do Distress,
K-MPAI e STAI-Y-1 no primeiro e segundo momen-
to ndo é significativa, respectivamente [t(3)=0; p=1],
[t(3)=0.64; p=0.57] e [t(3 =-0.57; p=0.61]. Conclui-se
que os fatores de ansiedade avaliados com estas es-
calas nao possuem diferengas significativas em ambos
0s momentos.
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Comparando as médias de todas as escalas de
medicao, observou-se que o quarteto 1 antes das ses-
soes de biofeedback mostrou-se com niveis de estres-
se e ansiedade maiores do que o quarteto 2 (Quadro
1). Embora se tenha notado que apds as sessdes de
biofeedback estes niveis tenham diminuido, o quarte-
to 1 ainda permaneceu com os niveis maiores, mesmo
sendo por uma discreta diferenca (Quadro 1).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar a efica-
cia do treino de biofeedback na reducdo da ansiedade
na performance musical em contexto de musica de ca-
mara.

Os resultados permitem concluir que, no que
se relaciona a ansiedade-traco, na amostra do estu-
do em questdo as mulheres sdo predispostas a serem
mais ansiosas do que os homens. Este resultado foi
também encontrado em Osborne, Kenny e Holsomba-
ck (2005). Embora haja algumas pesquisas que apon-
tem que os homens apresentam mais ansiedade do
gue as mulheres (OREJUDO et al., 2017) e outras que
referem niveis de ansiedade iguais para ambos os se-
xos (FEHM; SCHMIDT, 2006), a maioria das pesquisas
aponta as mulheres como sendo mais propensas a ex-
perimentar altos niveis de ansiedade na performance,
independentemente da idade dos individuos (OSBOR-
NE; KENNY, 2008; PAPAGEORGI, 2007).

No que diz respeito a eficacia do biofeedback
na reducdo dos niveis de estresse e ansiedade na per-
formance musical sentida pelos participantes desta
investigacdo, é importante destacar que foi verificada

Quadro 1 — Comparacdo entre grupos da média antes e depois da intervencao com biofeedback

Distress K-MPAI Ansiedade-estado
Grupo  Valores

Antes Depois Antes Depois Antes Depois

M 20.50 19.25 126.00 100.25 49.75 37.50

E ;g DP 2.89 3.40 40.85 40.01 4.72 2.38
% '§ Min. 17.00 16.00 94.00 52.00 43.00 36.00
< @i Max. 24.00 24.00 183.00 150.00 53.00 41.00
M 17.50 17.50 110.75 98.25 40.00 41.75

% %\ DP 3.32 5.26 24.5 39.20 5.72 5.00
§ E Min. 13.00 12.00 83.00 53.00 34.00 35.00
~ Max. 21.00 22.00 138.00 142.00 47.00 46.00

Fonte: Dados da pesquisa.
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uma diminuicdo na média dos niveis de ansiedade e
estresse de todas as escalas, nomeadamente STAI-
-Y-1, K-MPAI e K10. Embora apés o treino de biofee-
dback o resultado tenha sido nao significativo esta-
tisticamente para o K-MPAI e o K10, para o STAI-Y-1 o
resultado mostrou ser estatisticamente significativo
apods os treinos, verificando-se diminui¢do da ansie-
dade-estado. Com isso, confirmamos a pesquisa de
West (2007), que sugere que o treino de biofeedback
é capaz de equilibrar o corpo e a mente, permitindo
maior consciéncia e concentracdo para a tarefa que
Ihe é atribuida. Do mesmo modo, é permitido ao indi-
viduo a autorregulagdo das suas sensacdes fisioldgicas
(SCHWARTZ; ANDRASIK, 2016; WEST, 2007).

Apesar dos resultados terem se revelado favo-
raveis na diminuicdo da APM, ressalva-se que esta di-
ferenca nao foi estatisticamente significativa em todos
os fatores avaliados. E importante destacar, contudo,
o trabalho de Thurber et al. (2010), no qual os resulta-
dos de treino de biofeedback revelou ter impacto sig-
nificativo na reducao dos efeitos da APM em estudan-
tes de musica, em sintonia com os resultados de Chalé
et al. (2016), em contexto universitario.

CONCLUSAO

Tendo em consideracdo os objetivos do presen-
te estudo, o treino de biofeedback revelou-se uma
técnica com potencial aplicabilidade no combate a an-
siedade na performance musical em contexto de mu-
sica de camara. Conscientes das limitacGes inerentes
a este tipo de estudo (principalmente pelo tamanho
reduzido da amostra), sugerimos a realiza¢gdo de no-
vos estudos com amostras de maior dimensdo e para
outras formagGes musicais.

Além disso, importa o aprofundamento desta
temadtica visando a compreender de forma empirica
a eficacia do biofeedback para a reducdo da ansieda-
de de performance, quer em contextos de formacao e
ensino da musica, quer em contextos de pratica pro-
fissional.
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RESUMO

O objetivo deste é realizar uma atualizacdo do perfil epidemiolégico da hantavirose no Brasil. Para isso, foi realizado um
estudo descritivo das notificagdes de casos de hantavirose ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) do
Ministério da Saude no periodo de 2007 a 2017. Foram realizadas 16.260 notificagdes de casos de hantavirose ao Sinan, com
8% confirmados, e as regides mais afetadas sdo a Sul, a Sudeste e a Centro-Oeste. A faixa etdria mais atingida foi de 20 a 49
anos, e o sexo masculino. Os sintomas da doenga sdo inespecificos, quando o mais frequente foi a febre, e o diagndstico
confirmatério de casos ocorreu por exames laboratoriais. A maioria dos casos relatou que a possivel infecgdo aconteceu em
atividades laborais, na area rural e nos locais proximos ao habitat do hospedeiro. Quase todos os casos foram hospitalizados
e os 6bitos sdo em torno de 40%. Os dados obtidos reforcam a necessidade de intensificar a vigilancia da doenga no pais,
visando a reduzir o adoecimento e a morte por hantavirose.

Palavras-chave: Hantavirus. Sindrome cardiopulmonar por hantavirus. Vigilancia epidemioldgica.

UPDATE ON THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HANTAVIROSIS IN BRAZIL

ABSTRACT

The objective of this study is to update the epidemiological profile of hantavirosis in Brazil. For this, a descriptive and re-
trospective study of the reports of cases of hantavirosis was carried out to the Information System of Notification Diseases
(Sinan) of the Ministry of Health from 2007 to 2017. There were 16,260 reports of hantavirosis cases at Sinan, where 8%
were confirmed and the most affected regions are South, Southeast and Center West. The most affected age group was 20
to 49 years and males. The symptoms of the disease are nonspecific, where the most frequent was fever and the confirma-
tory diagnosis of cases occurred by laboratory tests. Most of the cases reported that the possible infection occurred in work
activities, in the rural area and in the places close to the host’s habitat. Almost all cases were hospitalized, and deaths were
around 40%. The data obtained reinforce the need to intensify surveillance of the disease in the country, with a view to redu-
cing sickness and death due to hantavirosis.

Keywords: Hantavirus. Hantavirus cardiopulmonary syndrome. Epidemiologic surveillance.
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INTRODUCAO

A hantavirose é uma doenca zoondtica, aguda,
causada por virus RNA, da familia Hantaviridae perten-
cente ao género Orthohantavirus (ICTV, 2017). A infec-
¢do humana pode variar desde assintomatica a uma
doenca aguda inespecifica febril e autolimitada (MAT-
TAR et al., 2015).

No Brasil, a forma clinica observada é denomina-
da de Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH)
(MS, 2013). A SCPH caracteriza-se pelo grave comprome-
timento cardiovascular e respiratério que se desenvolve
em duas fases: a) a fase prodromica ou inespecifica, com
duragdo de trés a quatro dias, caracterizada por hiper-
termia, mialgia, cefaleia, dor abdominal, nauseas, vomi-
tos, diarreia, astenia e petéquias, sintomas estes pouco
especificos e que dificultam seu diagnéstico no perio-
do inicial, promovendo que seja confundida facilmente
com outras doencgas virais (FERREIRA, 2003; MATTAR et
al., 2015); b) fase cardiopulmonar, que é iniciada com a
tosse seca, acompanhada por taquicardia, taquidispneia
e hipoxemia, quando a dispneia, em geral, surge no 32
ou 42 dias por causa da progressiva infiltracdo de liqui-
dos e proteinas no intersticio e nos alvéolos pulmonares,
resultando, dessa maneira, na hipovolemia e levando a
hipotensdo arterial e depressao da fun¢do miocdrdica
(FERREIRA, 2003; MATTAR et al., 2015).

A SCPH ndo tem tratamento especifico e as con-
dutas de assisténcia médica estdo pautadas em me-
didas de suporte em unidades de terapia intensiva.
Desta forma, a suspeigdo clinica e epidemioldgica e o
diagnéstico oportuno sao fundamentais para reduzir as
chances de morte pela doenca (WILLEMANN; OLIVEI-
RA, 2014; MATTAR et al., 2015).

Os hantavirus possuem como reservatérios na-
turais alguns roedores silvestres, que podem eliminar
o virus pela urina, saliva e fezes (DE OLIVEIRA et al.,
2013). Morcegos, insetivoros e marsupiais também
podem se infectar, mas até o momento a participacao
destes no ciclo epidemiolédgico da doenca ainda ndo
foi bem-estabelecida (DE OLIVEIRA, R. C. et al., 2014).

Ainalagdo de aerosséis formados pelas excretas
e secregOes de roedores silvestres infectados é a prin-
cipal forma de transmissao do virus, podendo ocorrer
também pela mordedura e arranhadura, ingestdo de
alimentos infectados por saliva ou urina destes ani-
mais, e, menos frequentemente, por meio de maos
contaminadas levadas a boca. A transmissao é possibi-
litada por procedimentos que permitam a aerossoliza-
¢do das particulas virais presentes no ambiente infes-
tado por roedores (FERREIRA, 2003).

Sabe-se que diferentes espécies de hantavirus
ja foram identificadas em roedores de varias espécies
(DE OLIVEIRA, R. C. et al., 2014). No Brasil, as variantes
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virais mais prevalentes sdo: Juquitiba, que ocorre em
roedores silvestres da Floresta Atlantica; Araraquara,
comum aos roedores do cerrado e caatinga; Castelo
dos Sonhos, oriundos dos roedores do cerrado e Flo-
resta Amazonica; e Anajatuba, encontrado em roedo-
res da Floresta Amazonica e regides alagadas do Ma-
ranhdo (FIRTH et al., 2012).

A SCPH é considerada uma doenc¢a emergente,
pois foi reconhecida nos Estados Unidos somente em
1993 (NICHOL et al., 1993; KHAN et al., 1996), acome-
tendo rapidamente outros paises da América Central
e do Sul. Também, no mesmo ano, no Estado de Sdo
Paulo, foram reconhecidos os primeiros casos do Bra-
sil (SILVA et al., 1997).

De acordo com De Oliveira, S. V. et al. (2014), a
relevancia em saude publica da hantavirose esta rela-
cionada ao alto coeficiente de letalidade da doenga,
sobretudo nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.
Desde a sua emergéncia no pais, a SCPH vem amplian-
do a sua drea de ocorréncia, incluindo novas regioes
como areas endémicas (OLIVEIRA et al., 2015; VAR-
GAS et al.,, 2016). Por esse motivo, é de notificagao
compulsdria e imediata aos servicos de saude, deven-
do todo caso ser registrado e investigado no dmbito
do Sistema de Unico de Satde (SUS) (MS, 2013).

O diagnéstico da doenga é complexo e requer
a avaliacdo clinica, epidemioldgica e laboratorial (MS,
2013; MATTAR et al., 2015). Assim sendo, o SUS neces-
sita sistematicamente da disponibilizagdo de informa-
¢Oes epidemioldgicas atualizadas, visando a ampliar o
entendimento e contribuir para as a¢des de vigilancia
da referida doenga (MS, 2013).

A Ultima informacdo epidemioldgica sobre a
SCPH foi publicada por De Oliveira, S. V. et al., (2014),
gue analisaram o perfil epidemiolégico da hantavirose
no Brasil no periodo de 2007 a 2012. Nos anos recen-
tes, no entanto, registros da doenga em novas areas
do pais destacam a necessidade de realizar uma nova
avaliacdo e atualizacdo epidemiolédgica do perfil da
hantavirose, incluindo registros das novas regides de
ocorréncia do pais (VARGAS et al., 2016).

Dessa maneira, o presente estudo tem por ob-
jetivo realizar uma atualizagdo do perfil epidemiolégi-
co dos casos de hantavirose no Brasil no periodo de
2007 a 2017.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descriti-
vo do periodo de 2007 a 2017. O presente trabalho
analisa o perfil dos casos de hantavirose em todas as
Unidades Federadas (UF) do Brasil. Como fonte de da-
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Figura 1 — Casos de hantavirose no Brasil notificados ao Sinan no periodo de 2007 a 2017
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A — Distribuigdo dos casos notificados de hantavirose segundo a Unidade Federada (UF) da notificagdo. B — Distribui¢do dos casos confirmados de hantavirose
segundo a UF da infecgdo. C — Distribui¢do dos casos confirmados de hantavirose segundo o municipio provavel da infecgdo.

dos para este estudo, foi utilizada a base de dados do
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (Si-
nan-Net), do Ministério da Saude do Brasil. O acesso a
base de dados foi em 22 de maio de 2018.

Para andlise utilizou-se as variaveis demogra-
ficas [municipio; unidade federada do registro; sexo;
faixa etaria estratificada em anos: <1 Ano; 1-4; 5-9;
10-14; 15-19; 20-34; 35-49; 50-64; 65-79; 80 e +], epi-
demiolégicas [data de inicio de sintomas; anteceden-
tes epidemioldgicos; critério de diagndstico], clinicas
e de hospitalizagdo [sinais e sintomas e evolugao do
caso; hospitalizagdo — sim ou nao] (MS, 2013).

Foi considerado como caso confirmado de han-
tavirose o caso suspeito, segundo os critérios do Minis-
tério da Saude do Brasil, e com o seguinte resultado de
exame laboratorial: 1) sorologia reagente para anticor-
pos séricos especificos para hantavirus da classe IgM,
ou Il) imunohistoquimica de tecidos positiva (identifica-
¢do de antigenos especificos contra hantavirus), ou 1ll)
RT-PCR positivo para hantavirose (MS, 2013).

Foram feitas andlises de estatistica descritiva
e os resultados apresentados por meio de numeros
brutos, com medidas de proporcdo e de tendéncia
central. As analises epidemioldgicas foram realizadas
pelos softwares Microsoft Excel 2013 e Tabwin 32.

O estudo foi realizado com dados secundarios,
apresentados de forma coletiva, e ndo foram acessa-
das informag¢Ges nominais ou que pudessem identifi-
car algum individuo; desta forma ndo necessitou de
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados ao Sinan, no periodo de 2007
a 2017, 16.260 casos de hantavirose (Figura 1-A). Des-
tes, foram confirmados 8% (1.242/16.260), distribui-
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dos em 13 UFs (Figura 1-B) e em 7,71% (430/5570) dos
municipios brasileiros (Figura 1-C). As UFs com maior
concentracdo de casos foram a Regido Sul (29,62%
— 368/1.242) e a Regido Centro Oeste (28,42% —
353/1.242). O nimero médio de casos confirmados
por ano foi de 113, e o coeficiente médio de letalidade
foi de 41%; maior nos anos de 2011 (51%) e no ano de
2016 (53%), conforme descrito na Figura 5. O total de
495 casos com o diagndstico de hantavirose evoluiram
para o 6bito.

A faixa etdria mais acometida foi de 20 a 49
anos (72% — 897/1.242), e o intervalo de idade variou
de zero meses a mais de 80 anos, e deste total, 76%
(939/1.242) foram do sexo masculino, como pode-se
observar na Figura 2.

Figura 2 — Casos confirmados de hantavirose
segundo a faixa etaria estratificada e o sexo
— Brasil, 2007 a 2017
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Os dados observados corroboram a literatura
existente (NUNES et al., 2011; DE OLIVEIRA, S. V. et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2015), quando se sugere que a
hantavirose é um agravo relacionado a atividade la-
boral, pois acomete individuos em maior nimero do
sexo masculino, nas idades apontadas como as mais
produtivas (NUNES et al., 2011; DE OLIVEIRA, S. V. et
al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015).
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E necessério ressaltar que os individuos do sexo
masculino, por serem predominantes nas atividades
rurais, foram tanto mais acometidos pela doenca
guanto foram a 6bito em maior frequéncia (74% —
368/495), embora o sexo feminino tenha apresenta-
do maior coeficiente de letalidade (42% — 127/303)
quando comparado aos homens (39% — 368/939). A
maior letalidade em mulheres pode ser explicada pela
menor frequéncia de registros de casos, bem como
menor suspeita clinica e epidemioldgica.

Na fase prodrémica (30% — 368/1.242), os sin-
tomas primarios e mais prevalentes foram febre,
dispneia, cefaleia, mialgia e vomitos/ndusea. Os sin-
tomas mais severos ocorrem na fase da SCPH (68%
— 850/1.242), com inicio aproximadamente até no 72
dia apds essa fase, e consistem em tosse seca, taqui-
cardia, taquidispneia, edema pulmonar, hipotensao e
colapso circulatério (MS, 2013; MATTAR et al., 2015).
A descricdo da frequéncia dos principais sinais e sinto-
mas dos casos confirmados de hantavirose é apresen-
tada na Figura 3.

Figura 3 — Sinais e sintomas dos casos confirmados
de hantavirose — Brasil, 2007 a 2017
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Esses sintomas inespecificos descritos podem
ser confundidos com muitas outras doengas endé-
micas prevalentes, o que dificulta o diagnédstico dife-
rencial e o tratamento de suporte precoce (MS, 2013;
MATTAR et al., 2015). Além disso, o tempo entre o
inicio dos sintomas e a piora do quadro é significan-
temente curto, sendo agravado pela demora dos pa-
cientes em buscar auxilio médico (MS, 2013; MATTAR
et al., 2015). Essa situacdo pode ser observada quan-
do se verifica que cerca de 90% (1.129/1.242) dos pa-
cientes necessitaram de assisténcia hospitalar.

No presente estudo, os casos de hantavirose
foram confirmados predominantemente pelo critério
laboratorial (92,59% — 1.150/1.242), seguidos pelo
critério clinico epidemioldgico (5,48% — 68/1.242), es-
tando de acordo com os critérios preconizados pelo
Ministério da Saude (MS, 2013).
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Em relacdo aos antecedentes epidemioldgicos,
a maioria dos casos ocorreu em individuos que exer-
ciam atividades profissionais relacionadas a limpeza
de galpdes (46% — 578/1.242), desmatamento (40% —
502/1.242) e com algum tipo de contato direto com
o rato (39% — 473/1.242) (Figura 4), corroborando os
dados epidemioldgicos que antecederam este estudo
(NUNES et al., 2011; DE OLIVEIRA, S. V. et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2015).

Figura 4 — Antecedentes epidemioldgicos dos
casos confirmados de hantavirose
(60 dias antes dos sintomas) — Brasil, 2007 a 2017
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Os resultados demonstram que a partir de
2016 o numero de casos confirmados reduziu (Figura
5), fato este que precisa ser mais bem explorado em
analises regionalizadas para ampliar o entendimento
deste perfil, identificando areas prioritarias para inter-
vengoes. Embora, no entanto, o nimero de casos seja
baixo quando comparado a outras doencas infeccio-
sas endémicas e mais incidentes, como dengue, doen-
ca de chagas e leishmaniose, o impacto da hantaviro-
se é expresso no coeficiente elevado de letalidade (DE
OLIVEIRA, S. V. et al., 2014).

E possivel que tanto os dados de letalidade
guanto o numero de registros possam estar subesti-
mados em razdo da subnotificacdo de informacdes
aos sistemas de vigilancia epidemioldgica (SANTOS;
GARRETT, 2005).

Figura 5 — NUmero de casos confirmados
de hantavirose e o coeficiente de letalidade da
doenca no Brasil — 2007 a 2017
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As regides com maior frequéncia de notifica-
¢Oes sdo as areas onde a doenca ocorre ha mais tem-
po (Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste) (Figura 1-A).
Desta forma, torna-se necessario o fortalecimento dos
servicos de vigilancia epidemiolégica e de assisténcia
médica, buscando oportunizar o reconhecimento da
circulacdo da doenca em dreas com baixa frequén-
cia de notificagdes, priorizando dreas consideradas
silenciosas da Regido Nordeste do pais (Figuras 1 B,
C). No periodo avaliado por este estudo, observa-se
gue as regides mais afetadas pela hantavirose sdo as
RegiGes Sul e Centro-Oeste, com énfase nos Estados
do Mato Grosso (18% — 219/1.242) e Santa Catarina
(14% —179/1.242) (Figuras 1 B, C). Nessas regides ha a
presenca de biomas, como o Cerrado, Mata Atlantica
e Florestas de Araucarias, ambientes onde habitam os
roedores silvestres — reservatérios naturais do hanta-
virus —, coincidindo as localidades com a maior vulne-
rabilidade para ocorréncia da doenga (OLIVEIRA et al.,
2015).

Em algumas Regides observa-se padrdes de sa-
zonalidade da doenca (Figura 6). Na Regido Sul a maior
frequéncia de casos é observada entre os meses de
outubro e novembro; ja na Regido Sudeste verifica-
-se maior frequéncia nos meses de abril e maio. Tais
padrdes sazonais possivelmente estdo relacionados a
biologia e ao comportamento das diferentes espécies
de roedores reservatérios envolvidos na transmissao
nas distintas RegiGes e biomas brasileiros (DONALISIO
et al., 2008; MS, 2013).

Figura 6 — Distribuicdo dos casos confirmados
de hantavirose segundo o més do inicio dos sintomas
e Regido da Unidade Federada da infeccdo — Brasil,
2007 a 2017
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lgualmente, existem diferentes padrdes de
comportamentos da populagdo humana, que podem
expor com maior ou menor frequéncia as pessoas aos
fatores de risco de doencas (OLIVEIRA et al.,, 2017).
Como exemplo destes padrdes, observamos casos as-
sociados aos periodos de cultivos de grdos na Regido
Centro-Oeste nos meses mais secos (maio a setem-
bro) (OLIVEIRA et al., 2015). Na regido Sul observa-se
maior frequéncia nos meses de outubro a dezembro,
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periodo de temperaturas mais elevadas, que favorece
situacOes de risco a infeccdo, o que tem proporciona-
do o contato de pessoas aos ambientes silvestres (DE
OLIVEIRA, S. V. et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015). Es-
tes episddios sazonais podem estar associados tam-
bém ao florescimento e a frutificacgdo de bambus ou
taquaras, eventos comuns na Regido Sul do pais. Tal
situacdo é chamada popularmente de “ratada”, que é
caracterizada pelo aumento da densidade de roedo-
res reservatérios em uma darea, propiciado pela oferta
de alimentos providos pelas sementes destas taqua-
ras/bambus (OLIVEIRA et al., 2014).

Os provaveis locais de infec¢do, o perfil agricola
das regides mais afetadas com seus riscos ambientais
(SANTOS et al., 2011; DOS SANTOS et al., 2016, 2017),
o crescimento descontrolado das cidades, avangando
para areas de vegetacdo nativa, e a disponibilidade de
alimentos perto de locais de intensa atividade huma-
na, resultaram no deslocamento de reservatérios para
areas préximas as habitacbes (SANTOS et al., 2011;
DOS SANTOS et al., 2016). Os locais provaveis de infec-
¢do mais observados neste estudo foram o ambiente
de trabalho (41% — 511/1.242) e o domicilio (29% —
360/1.242).

Em relacdo aos o6bitos, a maior frequéncia
encontra-se nos moradores de areas rurais (71% —
351/495), corroborando estudo que demostrou que
residir em drea rural é fator de risco para ébito por
hantavirose (WILLEMANN; OLIVEIRA, 2014). Tal fato
pode ser explicado pela proximidade com o habitat
natural dos hospedeiros (DE OLIVEIRA et al., 2013).
Outro aspecto relevante, deve-se ao fato de que o
diagndstico é realizado tardiamente, o que impossi-
bilita uma intervengdo médica em tempo habil, pos-
sivelmente por se tratar de uma patologia pouco co-
nhecida pela maioria dos clinicos e pelos profissionais
de saude, o que acarreta na ndo identificacdo de mui-
tos casos (DE OLIVEIRA, S. V. et al., 2014). Além disso,
muitos 6bitos ndo sdo registrados como suspeita de
hantavirose (OLIVEIRA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A hantavirose é uma doenc¢a com ampla distri-
buicdo geografica no Brasil e de elevada letalidade,
e 0s casos confirmados e dbitos sdo detectados mais
frequentemente na Regido Sul e Centro-Oeste do pais
ao longo de todos os meses do ano.

Os homens, moradores da zona rural, que exer-
cem atividades de risco, adoecem mais; no entanto
a letalidade é maior em mulheres. Assim observa-se,
gue as atividades laborais que favoregam o contato de
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pessoas e roedores e os seus ambientes/abrigos, sdo
os fatores de risco para o adoecimento e morte por
hantavirose.

O inicio subito da doenca e o curso clinico ines-
pecifico (assemelhando-se com outras doengas mais
frequentes) é um complicador da realizagao do diag-
noéstico clinico epidemioldgico oportuno. Nesse sen-
tido, faz-se necessaria uma padronizacdo do atendi-
mento nos servicos de salde em relagdo aos aspectos
clinicos e epidemiolégicos, com treinamento técnico e
educacdo continuada diante da hantavirose.

Como limitacdo do estudo, é possivel conside-
rar que o banco de dados secundarios do Sinan tem
muitos registros incompletos ou com baixa qualidade.
Desta forma, capacitagbes das equipes de vigilancia
epidemioldgica deveriam considerar o aprimoramen-
to da informacdo, que é fundamental para acdes de
Vigilancia em Saude.

A acdo primordial na prevengao da hantavi-
rose é a ampla divulgacdo da ocorréncia da doenca,
dos seus hospedeiros e seus habitos, para que o con-
tato com o agente etioldgico seja evitado. Os dados
apresentados neste estudo destacam a magnitude da
hantavirose, expressa no coeficiente de letalidade e
amplitude geografica da sua area de distribuicdo no
Brasil, demonstrando a importancia da continuidade,
intensificacdo e ampliacdo da cobertura do sistema de
vigilancia epidemiolégica da doencga no Brasil.
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