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A RELEVANCIA DAS HABILIDADES TECNICA-COGNITIVAS NO FUTEBOL
MODERNO: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Lucas de Almeida Knopf e Julimar Luiz Pereira

Curso de Especializacdo em Treinamento Desportivo, UFPR, Curitiba, PR

Em jogos coletivos, como no futebol, as demandas mudam constantemente, e, nao
sao previsiveis. Os movimentos com grau elevado de coordenacédo sdo amplamente
requisitados nas acdes do futebol que requerem envolvimento técnico ou
simplesmente motor. Para isso ha de se desenvolver nos atletas, o desenvolvimento
motor e habilidades técnica-cognitivas. O presente estudo visa sintetizar 0s
principais elementos técnico-cognitivos, a importancia de sua insercdo no
treinamento do futebol, desde as categorias de base, e sua relevancia no futebol de
alto-rendimento. Com isso, poder-se-a sintetizar 0s principais aspectos a serem
observados pelos preparadores fisicos e técnicos a fim de subsidiar suas estratégias
de treinamento. Foi observado que em situacdes de jogo que exijam uma percepcao
sobre o posicionamento dos atletas e sua rapida resposta através da execucédo de
um movimento, combinado ao desenvolvimento das demais habilidades motoras,

sdo caracteristicas de um jogador diferenciado.

Palavras-chave: Futebol, desenvolvimento motor, habilidade técnica-cognitiva,

performance.

INTRODUCAO

O futebol, desde a sua criacédo, sempre foi um esporte adorado por todos e
praticado por multidées no mundo inteiro. Sem distingdes raciais, religiosas ou
sociais, o futebol encanta a humanidade com sua forma toda particular de jogo. E
um esporte dinamico, que exige de seus participantes diferentes habilidades e
capacidades.
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Percebe-se que o futebol vem se caracterizando pelo salto qualitativo na area
do treinamento e, consequentemente, No desempenho dos atletas e das equipes.
ConcepgBes técnicas e taticas variadas, didaticas e modelos de treinos
diferenciados e a interdisciplinaridade de tratamento dos atletas sdo algumas
mudancas no futebol atual. Muitos ainda acreditam que um bom jogador de futebol
nasce pronto, porém dados comprovam que o “dom natural” de um jogador precisa
ser direcionado e desenvolvido corretamente (MELO, 1999).

O aprendizado e desenvolvimento de capacidades fisicas e motoras sdo de
extrema importancia para a realizacdo de atividades especificas recreativas ou
competitivas. No futebol competitivo moderno, as habilidades técnicas, juntamente
com tomadas de decisbes mais desenvolvidas, se forem executadas de uma forma
eficacia, podem ser decisivas em uma partida de futebol.

As capacidades coordenativas sdo responsaveis pela aprendizagem técnica
eficaz, pela descoberta de novos gestos motores e pela habilidade adaptativa de
movimentos (Carravetta, 2001; p. 85). A coordenacdo e a técnica especifica do
futebol sdo fatores que, além de diferenciar jogadores, influenciam na sua
performance. Ao futebolista ndo basta ter suas capacidades fisicas bem agucadas
se nao |lhe for desenvolvida a capacidade técnica propriamente dita do futebol.
Todos os fundamentos do futebol sdo capacidades técnicas que possibilitam ao
jogador manejar a bola de acordo com as necessidades especificas do jogo.
Dominio, conducéo, passe e chute sdo os fundamentos béasicos do futebol, devendo
ser considerados dentro do planejamento de treinamentos. Para tanto, a
coordenacao é indispenséavel.

Segundo Bompa (2001), ndo podemos pensar em trabalhar as capacidades
fisicas de forma isolada. Principalmente no futebol, elas séo interdependentes, ou
seja, estdo em conjunto, mesmo quando uma €é mais dominante que outra
dependendo da acdo analisada. Porém, se analisarmos atualmente no futebol
moderno, em situacdes de jogo que exijam uma percep¢ao sobre o posicionamento
dos atletas e sua rapida resposta através da execucdo de um movimento,
combinado ao desenvolvimento das demais habilidades motoras, sdo caracteristicas
de um jogador diferenciado.

O presente estudo visa sintetizar os principais elementos técnico-cognitivos, a

importancia de sua inser¢ao no treinamento do futebol, desde as categorias de base,
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e sua relevancia no futebol de alto-rendimento. Esse trabalho podera subsidiar
outros futuros, ampliando as publicacdes nesta area, além de auxiliar técnicos e
preparadores fisicos para a importancia da estruturagdo e treinamentos das

habilidades especificas (técnica) no futebol.

MATERIAIS E METODOS

Tratando-se de uma reviséo de literatura, o presente trabalho utilizou-se das
principais publicacbes sobre o desenvolvimento motor e as capacidades técnicas-
cognitivas no futebol moderno. A seguir, apresenta-se o desenvolvimento do

trabalho.

DESENVOLVIMENTO E HABILIDADE MOTORA

Quando assistimos a uma partida de futebol é possivel observar que as
condicbes de jogo mudam constantemente em funcdo da bola e dos jogadores, e
para cada contexto de jogo o jogador deve buscar decidir corretamente que
movimento realizar, além de execut-lo com perfeicao.

O desenvolvimento das habilidades motoras e cognitivas no processo de
formacdo do jogador € um fator significativo para o sucesso nos jogos desportivos
coletivos (PEREZ E BANUELOS apud CAMPOS 2004).

Para compreender como se da o processo de aprendizagem dessas
habilidades, alguns autores consideram que o desenvolvimento se da por etapas ou
estagios, ligados principalmente a idade e a variedade de experiéncias
(PALANGANA, I. C. , 2001).

Para Gallahue (2005), a fase de desenvolvimento das habilidades motoras
especializadas apresenta trés estagios: (1) Estagio de transicdo (estagio de
aprender a treinar) Este estagio € caracterizado pelas primeiras tentativas do
individuo de refinar e associar habilidades de movimento maduro. Nesse estagio de
transicéo ou de aprender a treinar, futuros atletas aprendem como treinar para obter
melhor habilidade e performance. Para a maioria das criancas de 8 a 12 anos, este €

um periodo critico, durante o qual as habilidades de movimento fundamental maduro
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sao refinadas e aplicadas aos esportes e jogos da cultura. (2) Estagio de aplicacao
(estdgio de treinar a treinar) Durante o estagio de aplicacdo, o individuo torna-se
mais consciente de seus dotes e limita¢des fisicas pessoais e, assim, dirige seu foco
para determinados tipos de esportes, tanto em ambientes competitivos quanto
recreacionais. A énfase esta em aprimorar a proficiéncia, e; (3) Estagio de aplicacéo
ao longo da vida (estégio de treinar para competir/participar) No estagio de aplicacéo
ao longo da vida — treinar para competir/participar - os individuos geralmente
reduzem o alcance de suas buscas atléticas pela escolha de algumas atividades
para se engajar regularmente em situacées competitivas, recreativas ou do dia-a-
dia.

Sabe-se que para ser feita de forma correta a execucdo de uma técnica
especifica no futebol, o desenvolvimento motor do atleta deve ser respeitado e
considerado, pois € um processo continuo e que acontece ao longo da vida do
individuo. O desenvolvimento motor apresenta uma sequéncia que se estabelece
com o surgimento de modificagcbes qualitativas na execugdo dos movimentos,
resultantes de manifestacdes maturacionais e da riqueza da estimulagdo ambiental.

De acordo com Silva (2010), para se desempenhar uma boa habilidade
motora € necessario um bom desenvolvimento da coordenacdo motora,
especialmente quando se diz respeito a realizacdo de habilidades esportivas e das
técnicas dos esportes. Com o treinamento das capacidades motoras, especialmente
a coordenacao motora, as habilidades séo aprimoradas, e isso ocorre no decorrer do
processo de desenvolvimento humano. Os movimentos com grau elevado de
coordenacdo sao amplamente requisitados nas ac¢Oes do futebol que requerem
envolvimento técnico ou simplesmente motor. Para Bianco (apud CAMPOS 2004),
0s jogadores devem ser capazes de executar movimentos precisos, assim como de

realizar decisdes corretas.

HABILIDADE TECNICA-COGNITIVA E PERFORMANCE NO FUTEBOL

A técnica é definida por Greco (1998) como a concretizacdo de respostas
para solucdes de tarefas ou problemas motores. A técnica individual é a

representacédo de todo um repertério de gestos proprios da especialidade esportiva



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 8

empregada (BAYER apud GRECO 1998). As técnicas individuais, durante a pratica
de jogo sdo adaptadas as condi¢Bes e situacdes do jogo e ao tipo somatico do
jogador, utilizando a maneira mais formal e econémica para alcancar seu objetivo no
jogo (Voser; Guimaraes; Ribeiro 2006).

Habilidade é a capacidade de atingir um resultado com o minimo de tempo e
energia. No caso das habilidades esportivas, € o refinamento das capacidades
fisicas para realizar um gesto motor de determinada atividade esportiva.

Segundo Freire (2006), a combinacédo de habilidades inespecificas, aplicadas
a um contexto particular, pode resultar em uma habilidade esportiva. O autor ainda
cita que as habilidades especificas do futebol desenvolvem-se a partir das
habilidades gerais. As principais habilidades citadas por Freire (2006) sao: passe,
controle de bola, condugéo, desarme, drible, cabeceio, finalizacdo. Uma breve
descricdo de cada habilidade serd feita a partir de conceitos e classificacdes
proposto por Freire (2006) e Voser (2006).

Finalizacdo: pode ser feito com o pé, cabeca, peito ou até mesmo barriga,
para alcancar o objetivo maior do jogo que € o gol. Algumas habilidades motoras séo
importantes no ato de finalizar: correr, apoiar-se, chutar.

Passe: E o0 ato de entregar a bola diretamente ao companheiro ou lanca-la
em um espaco vazio. O passe € a acao que tornou o esporte, um esporte coletivo.

Controle de bola/dominio: A habilidade de reter a bola em condi¢des de
realizar uma jogada. Pode ser feita com os pés, peito, cabeca, coxa, etc. Durante
uma corrida, salto ou parado. O controle € condicdo de base para qualquer jogada
no futebol.

Desarme: Principal recurso da defesa. Abordagem ao oponente, buscando
obter a posse de bola. Pode ser feito antecipando a bola antes que ela chegue ao
seu adversario.

Lancamento: E uma modalidade de passe, e é o ato de chutar a bola para
um companheiro distante. E necessario ter uma boa noc¢io de espacgo, uma 6tima
habilidade para conduzir a bola e com boa for¢a de chute.

Cabeceio: é o ato de golpear a bola com a cabeca. E uma habilidade usada

tanto para defender quanto para atacar.
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Drible: E a habilidade de evitar que o adversario desarme o jogador que tem
a posse da bola enquanto este a conduz ou controla. O drible exige velocidade na
conducao da bola.

Conducéo: E a habilidade que permite ao jogador ir de um ponto a outro do
campo, sem ser desarmado, antes de efetuar um cruzamento ou outra jogada
qualquer. Pode ser classificada quanto a trajetdria e & execucgdo: retilinea ou sinuosa
(trajetoria) e face interna, face externa, solado, ou dorso do pé (execucao).

As capacidades coordenativas dizem respeito a técnica do jogador. As
estatisticas mostram que, em um jogo de futebol disputado em um campo com
dimensdes oficiais e com duragdo de 90 minutos, o jogador executa, em média, 50
acOes técnicas. Tais acdes compreendem passe, dominio, conducdo de bola,
desarme, corridas sem bola, etc. Assim, a participacdo ativa do jogador é
manifestada com intervalos passivos de, em média, 1,8 minuto (Godik, 1996; p. 35).

Gomes e Machado (2001) contemplam que as capacidades de coordenacao
formam-se, antes de tudo, no processo de treinamento de diversificadas acdes
técnicas e taticas. Segundo os mesmo autores, a melhora ou o rapido dominio de
um gesto motor, diga-se aqui coordenado, depende também da formacdo de
algumas habilidades perceptivo-motoras especificas, que acabam por interferir de
forma positiva ou negativa na execucdo deste. Estas habilidades podem ser a
percepcdo espaco temporal, percepcdo e conhecimento corporal, e dominio
multilateral.

Os movimentos com grau elevado de coordenacdo sdo amplamente
requisitados nas acdes do futebol que requerem envolvimento técnico ou
simplesmente motor. O desenvolvimento adequado desta capacidade motora, na
concepcao de Gomes e Machado (2001), influenciara a realizacdo de atividades
com maior seguranca, proporcionando maior satisfacdo em realiza-las.

De acordo com Schmidt e Wrisberg (2001), os movimentos de individuos
habilidosos séo caracterizados por um controle mais eficiente e uma coordenacgéo
suave das articulagcdes e dos musculos, além da diminuicdo no gasto de energia.
Também sdo capazes da manter a atencdo por mais tempo e de identificar os
pontos mais relevantes da tarefa. A medida que os individuos melhoram suas
habilidades, as demandas de atencéo para realizacdo dos movimentos diminuem, e

assim, tornam-se mais habeis em identificar e corrigir erros que ocorrem. Conforme
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Ladewig, Cidade e Ladewig (2001), a selecéo de informacdes ambientais se divide
em captacdo de informacgOes relevantes e descarte de informacgOes irrelevantes
relacionadas ao objetivo. Assim, 0s executantes podem avaliar as demandas da
tarefa, determinar as acdes mais apropriadas e analisar eficientemente os resultados
de sua performance (SCHMIDT; WRISBERG, 2001).

No futebol podem ocorrer situacdes em que o jogador toma decisdes corretas,
porém nao realiza com precisdo as habilidades motoras, assim como podem existir
situacdes em que o jogador possui dificuldades no processo de tomada de decisao,
mas possui habilidades motoras apuradas.

CHELLADURAI E ALISON (1998) conceituam a tomada de decisdo como a
capacidade de tomar uma alternativa diante de varias possibilidades de acordo com
as exigéncias do meio como, o que fazer, quando e como fazer. Para estes autores
o enfoque dado a tomada de decisdo na perspectiva cognitiva € a racionalizacao da
tomada de decisdo. A tomada de deciséo é racional quando define o problema de
forma clara, identifica aspectos relevantes e ordena as alternativas de acordo com o
grau de importancia.

As habilidades motoras e cognitivas sdo indissociaveis, ambas participam
concomitantemente do processo de execucdo do movimento. Elas constituem um
dos alicerces da competéncia motora. Essa competéncia, segundo PERES (1995)
apud SOTO (2000), refere-se a capacidade do individuo de resolver problemas,
enfrentar situacdes, organizar, planejar, transformar o meio, sentir-se competente,
ter conhecimento dos processos e atitudes adaptando-se a situacdo presente.
Portanto, o éxito no futebol depende da integracdo das habilidades motoras e

cognitivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se, por muitos autores, que as habilidades técnicas, juntamente com
tomadas de decisdes mais desenvolvidas, se forem executadas de uma forma
eficacia, sdo decisivas em uma partida de futebol. No futebol moderno, o jogador
diferenciado é aquele que, desde a sua infancia, apresenta um grande

desenvolvimento coordenativo e motor, combinados a uma percepcado sobre o
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posicionamento dos atletas e sua rapida resposta através da execucdo de um
movimento. Portanto, o treinamento técnico e cognitivo do futebol deve ser

considerado essencial para sua pratica.
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Palavras iniciais.

Este estudo versa sobre os docentes gauchos no seio da Proposta de Ensino
Médio integrado, interdisciplinar e politécnico da Secretaria de Educacédo
(SEDUCI/RS, 2011). Por meio de um estudo de caso de perspectiva qualitativa, uma
das formas mais substanciais de pesquisa, para Stake (1982), por buscar
“realidades multiplas”, o que foi feito através da “triangulagao” entre diferentes fontes
(TRIVINOS, 1995): entrevistas com docentes, andlise de documentos e noticias,
posicdes da SEDUC/RS e do Sindicato Docente (CPERS).

Para Ball (2009), a efetivacdo de uma politica a préatica ocorre tal que um
processo de atuacdo, “Quase como uma peca teatral. Temos as palavras do texto
da peca, mas a realidade da peca apenas toma vida quando alguém as representa”
(p.305). Nela, os professores sdo os protagonistas, pois tém “o controle do
processo” e influenciam sumariamente para a implementagdo perpassar da
superficialidade a alcancar reais transformacdes. Mas, embora sejam profissionais,
os docentes tém suas histérias de vida relacionadas a escola, assim, “A pratica é

composta de muito mais do que a soma de uma gama de politicas e é tipicamente
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investida de valores locais e pessoais e, como tal, envolve a resolucao de, ou luta
com, expectativas e requisitos contraditorios” (idem).

A escola como uma instituicdo social, na logica produtiva da qualidade total
com pouco investimento e maximo de retorno, € interpreta como uma empresa,
“aqueles que ensinam sao prestadores de servigos, os que aprendem sao clientes e
a educacdo é um produto que pode ser produzido com qualidade variavel”
(SAVIANI, 2011, p. 31). Frente a isso, Saviani (2011) questiona: Como o0s
professores podem realizar sua tarefa se o Estado passa a se demitir da sua funcéo
de provedor publico? Pede-se ao professor que “dé um jeito”, que lecione suas
aulas, geralmente, em grande quantidade, gerando também numerosidade de
alunos para dar conta, participe da gestdo e elabore projetos pedagdgicos, e se
dedique a comunidade. Mas, se ndao consegue nem dar conta adequadamente de
sua funcédo letiva, como ira assumir outras tarefas? Por isso, Kuenzer (2009)
observa o professor como um verdadeiro "boia-fria" da educacédo e, Saviani (2011)
assume que, para qualquer melhoria de ensino faz-se onipresente a valorizacao
docente por meio da triade, formacado, condi¢cdes de trabalho e salario, sendo os
dois dltimos itens, intimamente, ligados a adequado plano de carreira, pois, salarios
baixos refletem longas jornadas de trabalho em diferentes locais, decorrendo
situacdes trabalhistas precarizadas. Por isso, ele sintetiza sua posi¢cdo através da
fala professada pela presidente Dilma em sua posse: Necessidade da instituicao de
carreiras ao magistério sustentando o valor do piso e estabelecendo-lhes jornadas

integrais em uma Unica escola.

Contextualizando o trabalho humano no Século XXI.

A palavra trabalho deriva do latim tripalium, “tri” trés e “palum” instrumento
romano de madeira com trés pontas, usado na tortura de malfeitores (PRIBERAM,
2013). De acordo com Chaui (1999), trabalho referenda uma forma particular de
atividade humana, que tem assumido uma dupla concepcdo ao longo da histéria:
uma primeira atrelada a tripalium no plano escravocrata e servil das sociedades
tribal, antiga e feudal e; uma segunda ligada a labor no cerne capitalista (CIAVATTA
e FRIGOTTO, 1993). Marx valeu-se de dois termos em inglés para caracterizar tal
duplicidade (ANTUNES, 2010): work positivamente e aproximado a dimensao

concreta do trabalho que cria valores socialmente Uteis e necessarios; e labour,
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expressando o cotidiano do trabalho sob a vigéncia do capitalismo. Segundo Chaui
(1999), labor advém do latim “esfor¢o penoso, dobrar-se sob o peso de uma carga,
dor, sofrimento, pena e fadiga” (p. 12), e ao contrario de work, se revela como um
tipo de trabalho sofrido e ndo contribuidor a producdo da vida e de bens uteis para
(ANTUNES, 2012). Antunes (2010) observa, em nivel nacional, a singularizacdo de
labor a emprego, derivado de “implicare, enlagar, envolver, embaracgar, perturba,
ligar e enviar” sintetizando a ocupagao remunerada e determinada a qual alguém se
dedica (PRIBERAM, 2013).

Marx (2010), diante do ascender capital Industrial, afirmando, “[...] O que é a
vida sendo atividade?” (p.7), contextualizou trés pontos (FRIGOTTO, 2008a): 1°)
Assumiu “o trabalho sob uma forma exclusivamente humana” (MARX, 2003, p.211).
Engels (1999) elucidou longas paginas “Sobre o papel da transformacdo do macaco
em homem”, passando da posi¢cédo quadrupede a bipede, desenvolvendo habilidades
manual e ldgico-racional e a comunicacdo, de modo que, ndo haveria a
“‘necessidade da palavra ‘humano’ se o homem permanecesse indiferenciado a
natureza, dominado pela necessidade propria a ela. E, pois a partir de seu dominio
sobre a natureza que o homem se faz, se torna humano” (PARO, 2010, p.36); 2°) O
trabalho se torna atividade transformadora do homem e da sociedade e condicdo
necessaria a humanidade em qualquer tempo histérico, sendo que Lukacs (1981)
assumiu o trabalho como a base estrutural e natural do homem, sua ontologia®,
explicitando “o direito do ser humano, em relagédo e acordo solidario com outros
seres humanos, de apropriar-se, transformar, criar e recriar pelo trabalho, mediado
pelo conhecimento da ciéncia e tecnologia” (FRIGOTTO, 2008a, p.401) e colocando
“a centralidade do trabalho como praxis? como criador e recriador, ndo apenas no
plano econdmico, mas no ambito da arte e da cultura, linguagem e simbolos [...]"
(idem, 2008b, p.2) e; 3°) A busca por novas e melhores formas de vida levam o
trabalho a assumir diferentes especificidades no tempo e espaco social, foi assim

que ele transitou da forma primitiva e tribal mediadora do homem-natureza, ao

! Unido entre os vocabulos gregos “onto” o ser e “logos” teoria, opde-Se a “ontico” o ser em particular e, foca 0
“ser enquanto ser”, o ser em geral na sua esséncia do real, independentemente de suas determinagdes particulares
e naquilo que constitui sua inteligibilidade (JAPIASSU e MARCONDES, 2001).

2 Préxis originou-se do grego e se estendeu ao latim até chegar as linguas europeias modernas e ser usada por
Marx exprimindo a, “atividade livre, universal, criativa e autocriativa por meio da qual o homem cria, faz,
produz, transforma e conforma o mundo humano e histérico e a si mesmo [...]” (BOTTOMORE, 2001, p.292).
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tripalium escravocrata-servil, até a forma capitalista, podendo distinguir a esséncia
trabalhista ontocriativa das formas historicas, como a do emprego capitalista.
Segundo Paro (2010, p.36), “Toda vez, portanto, que se verifica uma
dominacdo sobre o homem, degrada-se-lhe sua condicdo de humano para a
condicao de coisa, identificando-se-lhe, portanto, ao natural, ao ndo humano”, o que
faz reconhecer o trabalho humano potencialmente emancipador como recusa a
forma trabalhista que explora, aliena e infelicita. Ademais, entoa-se o tempo, n&o
como férias ou descanso, mas como uma conquista para enaltecimento da forma
livre e criativa do trabalho, dilatando o reino da necessidade (reproducdo e

preservacao da vida) para saltos tecnologicos (FRIGOTTO, 2008a). Dito isso,

O homem que n&o dispde de nenhum tempo livre, cuja vida, afora as
interrupgbes puramente fisicas do sono, das refeigbes etc., esta toda ela
absorvida pelo seu trabalho para o capitalista, € menos que uma besta de
carga. E uma simples maquina, fisicamente destrogcada e espiritualmente
animalizada, para produzir riqueza alheia (MARX, 1974, p.98-9).

Marx (1998) delineou o processo pelo qual o trabalhador foi sujeitado ao
modelo industrial, expropriado das terras e dos seus bens, tendo de vender a Unica
coisa que possuia: seu trabalho, o que perfez uma situacdo trabalhista bastante
desigual, ja que nao por escolha, mas para sobrevivéncia, passou a se submeter a
qualquer imposi¢gao empregavel. Segundo Meszaros (2005), no capitalismo “tudo é
‘retificado”, as relagdes ontolégicas fundamentais do trabalho séo postas de cabeca
para baixo em tal ponto que a atividade produtiva ontolégica, passou de fazer parte
da vida para se tornar o meio de “ganhar” a vida (ANTUNES, 2005).

N&o obstante, o processo de globalizacdo® produtiva traz a tona a Qualidade
total®, concepcéo efetivada, sobretudo, nos paises menos desenvolvidos, mais
pobres, excludentes e desiguais, como os da zona latino-americana, “a patria do

labor”, afincada na exploragdo e formas trabalhistas alienantes e assalariadas

* Nomenclatura sintese da universalizagdo produtiva, mercantil e financeira, de revolugéo tecnolégica e expansdo
comunicativa, fendmeno até agora dominado pelo capital (KOHAN, 2013).

* Conforme Antunes (2009), a empresa Toyota consolidou o ideal da qualidade total, a0 usar uma produgéo
“enxuta”, com poucos funcionarios polivalentes capazes de operar em torno de cinco maquinas diferentes,
superando a crise capital (anos 1960/70) liberal taylorista/fordista (Teoria de Friedrich Taylor visando a
producdo em massa por meio do aumento do ritmo, centralizacdo e fragmentacdo do trabalho, aplicada com o
uso de uma esteira nas fabricas de Henry Ford).
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extremas (ANTUNES, 2012). Segundo Gorz (2005), como efeito deste processo
mercadoldgico o emprego declina e a desigualdade e a instabilidade aumentam, o
trabalho precariza e os salarios reais reduzem desvalorizando a méo-de-obra. Para
Antunes (2011, p.6), “A forma contemporanea do trabalho, enquanto expressao do
trabalho social, que é mais complexificado, socialmente combinado e ainda mais
intensificado”, se mostra profundamente contraditério e agudamente critico, se, por
um lado, existe a centralidade do trabalho para a humanidade, por outro, é possivel
observar patamares assustadores de formas precarizadas, flexibilizadas e
temporarias, além de uma enormidade de desempregados. O que acresce a
heterogeneidade e a fragmentacéo do proprio trabalhador enquanto classe social, de
modo que se avanca a mundializacdo capital, também ascendem, em mesmo teor,
0s embates sociais para reducédo do tempo inteiramente compativel com o direito ao
trabalho (jornadas de servico menores sem perda salarial), sendo o maior desafio da
humanidade: dar sentido ao trabalho humano, tornando a propria vida dotada de

sentido (idem).

O cenario educacional dos docentes da rede publicado RS.

Depois de Simon (Gestdo PMDB 1987-1990) e Collares (Gestdo PDT 1991-
1994), como os primeiros governadores gauchos na democracia nacional, embora
tenha havido cinco diferentes partidos no poder, cada qual com suas
especificidades, as administracbes caminharam num mesmo sentido: o
neoliberalista, salvo a excecdo, em parte, do governo Olivio. A adeséo neoliberal
iniciou com Britto (Gestdo PMDB 1995-1998), que, em nome da “Governabilidade”
peticionou uma ofensiva contra o patriménio estadual. Foram privatizadas a
Companhia Rio-Grandense de Telecomunicacdes (CRT) e a Companhia Estadual
de Energia Elétrica (CEEE) e houve “um continuo programa de demissao voluntaria
e desqualificacdo do servico publico” (MENDES, 2005, p.12) em consonancia do
beneficio a classe empresarial com a concessao fiscal para empresas se instalarem
no estado, como no caso da General Motors. No campo escolar os gastos foram
reduzidos, em conformidade aos ditames empresarias “pouco investimento e
maximo retorno”, na “adogcdo da avaliagdo da produtividade docente — Prémio
Produtividade, instituida pela Lei n° 11.125/98 [...]” (BACCIN, 2010, p.54) para
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remunerar o quadro do magistério e no programa “Adote uma Escola” provedor de
isencdes fiscais ao setor automobilistico, fumageiro e metalulrgico.

Quatro anos depois, Olivio® derrubou Britto, “Este resultado possivelmente
tenha ocorrido pelo fato da populacédo gaucha ter observado os rumos que o Estado
vinha tomando, de forma que seus interesses ndo estavam sendo atendidos”
(BACCIN, 2010, p. 55). Embora as dificuldades pela maioria opositora na
Assembleia Legislativa, dificultando e até desaprovando projetos, segundo Mendes
(2005, p. 13-14), “[...] varias agdes foram implementadas com o intuito de reverter os
impactos das politicas neoliberais executadas na gestdo anterior”, como na
aprovacdo da Constituinte Escolar, uma politica de amplo beneficio a educacao e
aos anseios, ao invés do grande capital, da classe trabalhadora. Ja na eleicédo
seguinte Rigotto (Gestdo PMDB 2003-2006), exonerou Olivio, e o neoliberalismo
retornou, embora ndo no mesmo grau da era Britto. Nesta lideranca foram
descumpridos dispositivos constitucionais, no campo escolar, por exemplo, 0s
investimentos foram contingenciados até um ponto em que a rede estadual chegou a
um amplo sucateamento (BACCIN, 2010). Sequencialmente, por meio do lema
“coragem para fazer”, o mando de Yeda (Gestdao PSDB 2007-2010) impulsionou
cortes de verbas e abertura para o investimento privado - como na disponibilizacdo
de acbes do Banco do Estado (Banrisul) na Bolsa de valores e, o campo
educacional sofreu processos de enturmacgdo (aumento do numero de alunos por
turmas) e fechamento de escolas.

A eleicdo de Tarso (Gestdo PT 2011-2014) trazia a esperanca de
revalorizacdo dos diametros sociais, sobretudo escolar, uma vez que o governador
fora Ministro da Educacdo (2004-2005) e prometera cumprir 0 Piso salarial dos
professores (BRASIL, 2008), do qual ele fora um dos mentores. Todavia, o “Plano de
Sustentabilidade Financeira”, “Pacotarso”, aprovado em meados do primeiro ano
governamental em 2011, cindiu as promessas ao anotar (ZERO HORA, 2011a): 1) O
projeto Lei n°58, aprovado por 29 votos a 18, garantindo uma economia de R$ 20
milhdes/anuais ao governo que, em contrapartida, atacou os direitos do

funcionalismo estadual alternando o Quadro Pessoal e privatizou o Instituto de

® Aprovacdo via Frente Popular, coligacdo entre os Partidos dos Trabalhadores (PT), Comunista Brasileiro
(PCB), Socialista Brasileiro (PSB), Comunista do Brasil (PC do B) que no 2° turno da elei¢cdo ganhou apoio da
“Frente Trabalhista”, formada pelos Partidos Democratico Trabalhista (PDT), Social Trabalhista (PST) e
Mobilizacdo Nacional (PMN), além dos partidos avulsos, Popular Socialista (PPS) e Verde (PV).
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Previdéncia do Estado (IPE); 2) Os Projetos de Lei n°67/68, aprovados
unanimemente pelo executivo, pedindo a contratacdo de crédito junto aos Bancos
Nacional de Desenvolvimento (BNDES) e Internacional de Reconstrucédo e
Desenvolvimento (BIRD) nos valores, respectivos, de R$1,3 bilhdo e U$480 milhdes,
para o Programa de Apoio a Retomada do Desenvolvimento Econdmico e Social
(PROREDES), penhorando as financas estaduais e repercutindo ciclicamente para o
desinvestimento no povo.

O proprio governador enalteceu o Pacotarso como instrumento de "bloqueio”,
metaforicamente, de um colapso grego (ZERO HORA, 2011b), isso porque a Grécia
perpassava uma crise econdmica apontada como resultante dos “gastos
demasiados”, em nivel de beneficios e concesséo de direitos, sedimentando uma
nagéo chamada de “privilegiados”. No caso gaucho, o povo tem sido expropriado de
investimento, enquanto, a entrega de vias, recursos naturais e muito dinheiro publico
constitui-se pratica comum para com capitalistas investir e lucrarem®, bem como nos,
previstos R$11bilhdes exonerados do cofre estadual por conta da politica
protecionista, afora do favorecimento aos cargos de confianca que foram
aumentados em numero e salarial em 250% (JORNAL SUL 21, 2011) possibilitando
concluir que o calote estatal, resultante do privilégio ao capital, tende a levar a novos
financiamentos, consequentemente, novas dividas, e com as pressées empresariais,
0 resgate para sair da crise pautara o exaurimento de mais e mais elementos
publicos.

Na especificidade escolar as acdes governamentais foram duas principais: A
infracdo do piso salarial docente e; A reformulagdo do plano de carreira do
magistério estadual. Ao passo que, em 2011 foi negado o cumprimento do Piso,
houve o acréscimo em 120% dos salarios dos futuros coordenadores Regionais de
Educacdo, CRE (CNTE, 2010). O Piso Nacional dos Professores de Educacao
Bésica, Lei n°® 11.738 (BRASIL, 2008), delimita salarios e horas de trabalho, como a
palavra piso singulariza teto, base, minimo, o Ministério da Educagao (MEC) fincou o
montante para 2013 em R$1.451,00, valor menor aos R$1.937,26 consolidados
como quantia adequada pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em

Educacao (CNTE, 2012). De qualquer modo, edital de 2013 expbs o salario gaucho

® Vide isencdo fiscal concedida & Hyundai para se instalar no estado, noticiada em:
http://www.interjornal.com.br/noticia. kmf?canal=124&cod=20199716.
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para grau de Magistério e 20h em R$488,527, sendo que levantamento do CNTE
(2012) colocou 0 RS como um dos estados descumpridores da Lei do Piso, tanto no
quesito salarial como de hora-atividade, vulgo tempo de planejamento, que foi
deslocado de 20% para 33%. Referente a questao salarial, 0 RS tem-na burlado e
armado medidas, atonitamente com a complacéncia do Ministério Publico e Tribunal
Superior, como na “solucao parcial e provisoria” de complementagao salarial aos 20
mil professores com formagéo de nivel Médio que ainda ndo se encaixavam nos
valores fixados em Lei (JORNAL SUL 21, 2012); além da promulgacdo do
parcelamento, em Assembleia Legislativa no final do ano de 2012 por 26 votos
contra um, dos 28,98% para alcance dos R$1.451 fixados como Piso em 2013 em
trés parcelas, duas de 6,5% em novembro de 2013 e maio de 2014 e o restante
(13,72%) em novembro de 2014 (JORNAL ZERO HORA, 2012), porém sem 0
reajuste anual previsto, que em 2014 elevardo o Piso em R$246 a mais.

Outra acdo governamental ocorreu com o decreto n° 48.743 (SEDUC/RS
2011b) criador do Sistema de Avaliacdo dos Professores (SEAP) que redefiniu a
progressao na carreira, inserindo junto aos preexistentes, tempo de servico e cursos
de formagao, elementos no quais, conforme a SEDUC/RS “Os professores serao
recompensados pelo esfor¢co coletivo da comunidade escolar para manter os alunos
na escola” (JORNAL CORREIO DO POVO, 2011). No SEAP (SEDUC/RS, 2011b),
Capitulo V, Letra E, |é-se o incentivo ao esforco do professorado em melhorar as
taxas de permanéncia escolar, tais que: Gestores e professores que obtiverem
escores maior ou igual a 2% ganham 10 pontos na sua avaliacdo docente; Aqueles
gue alcancarem entre 1,5% e 1,9% recebem oito pontos; Os que somarem de 1,0%
a 1,4% embolsam seis; Aqueles que atingirem entre 0,5% e 0,9% quatro; Os que
conseguirem avancos de 0,1% a 0,4% garantem dois pontos. Além do que, a
instituicdo e docente que alcancaram taxa total de 98% ou mais demarcam 10
pontos para si. Para o CPERS, o SEAP foi concretizado "na calada da noite" a fim
de evitar revoltas, uma vez que responsabiliza 0 magistério por problemas que séo
fruto da negligéncia estadual que deixa as escolas desencantadoras (JORNAL
CORREIO DO POVO, 2011). Assinalam-se, também, as ofensivas aos funcionarios

escolares, no descumprimento da promessa de concurso e na negacao de inclusao

! Disponibilizado para Concurso do Magistério, em:

http://www.fdrh.rs.gov.br/upload/20130207110022anexo6.pdf.


http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/politica/ultimas-noticias/tag/assembleia-legislativa
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no quadro do magistério, impedindo-os de desfrutar de direitos enquanto tais®
(CPERS, 2013). Por fim, circundando este todo desvalorizador acerca dos
profissionais escolares, tem sido consolidada uma ampla reformulacdo no EM
publico estadual, o que tem repercutido sobre os docentes que viram sobre si:
aumento da carga-horaria curricular, projecbes pedagodgicas interdisciplinares e
integradas, novo conceito avaliativo e substituicdo do sistema de notas, etc.
(SEDUC/RS, 2011a).

O trabalho docente no chéo da escola de Ensino Médio no RS.

Investigou-se a escola Sabia® no segundo ano de reconfiguracées, 2013,
instaurando direcdo, supervisdo pedagogica e sete professoras, trés de Educacéo
Fisica (EF) e quatro atuantes no'® novo componente curricular, 0 Seminario
Integrado (SI).

De modo geral, destacaram-se: o tempo alargado de servico, trés docentes
com mais de 20 anos de experiéncia e duas entre 10 e 15, além do fato de somente
a diretora ter tido outra profissédo além da docéncia; A dilatada jornada de trabalho
das professoras em sala de aula, apenas uma com menos de 40 horas. A diretora
Rosa e a supervisora Margarida foram percebidas como profissionais com bastante
tempo de servico, Rosa com mais de 30 anos de docéncia, 15 nesta escola,
atualmente no segundo mandato diretivo com jornada de 40 horas, conforme
previsto para este cargo, porém, segundo indicou, anteriormente sempre trabalhou
em sala de aula e 60 horas e; Margarida, embora formada em outras areas nao
docentes, sempre dedicou seus mais de 35 anos de servico a escola, 21 deles nesta
instituicdo, e em grande parte na supervisdo e coordenacéo escolar.

No SI, buscou-se contemplar professores desde 2012 quando a reforma
iniciou, e também de distintas areas e turnos, conforme Tabela 1, onde se vé: A
avantajada jornada de trabalho, apenas Jasmin com menos de 40h semanais, sendo
esta e Orquidea as orientadoras de mais de uma turma. Ambas, junto de Dalia, séo

as que atuam exclusivamente nesta escola, Dalia, contudo possui grande carga

8 Os funcionarios escolares foram incluidos no quadro geral do Estado, em Assembleia Legislativa de
16/04/2013.

% Os nomes da escola e professores s&o ficticios.

90 sl foi provido no aumento de 600h, as totais 2.200h do EM, para ser o ponto chave de interlocugo entre
curriculo, vida e mundo do trabalho, por meio de pesquisas acompanhadas, em forma de rodizio, por um docente
de cada 4rea do conhecimento com carga horéria para este fim (SEDUC/RS, 2011).
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horéria e leciona no EM e nos trés cursos técnico, sendo a com maior carga horaria
(Tendo manifestado estar no aguardo, iminente, de licenca aposentadoria em uma
das jornadas de 20 horas e pretender permanecer ainda trés anos até se aposentar
totalmente) e também com mais tempo de servico entre as em sala de aula. Ja
Violeta fora a segunda mais antiga da escola e em tempo de servico, lecionando
Biologia e atendendo o Sl tanto nesta como em outra instituicdo. Lirio e Orquidea,
respectivamente, professoras de Matemética e Quimica, foram as terceira e quarta
colocadas em tempo de docéncia, tendo Orquidea, exercido todo ele na escola

Sabi4, e Lirio na vice-dire¢cdo de uma escola municipal.

TABELA 1: Entrevistadas Formacao Carga Horéria (CH)
Total Escola Sl
ROSA, Diretora Matemaética 40 40
MARGARIDA, Supervisora 40 40
VIOLETA Biologia 49h 2%h 3h, um 1° ano, 25 alunos

@ LIRIO Quimica 40h 20h 4h, um 2° ano, 28 alunos

% DALIA Portugués 60h 60h 4h, um 2° ano, 32 alunos

9_5)3 ORQUIDEA Matematica 40h 40h 12h, trés 2° anos, 78 alunos
g JASMIM Educagéo Fisica 29h 29h 8h, dois 2° anos noturnos, 60 alunos
AZALEIA Educacéo Fisica 50h 30h
TULIPA Educagéo Fisica 40h 20h

De EF, havia um todo de cinco professoras, todas graduadas e concursadas,
excetuando a professora Jasmin contratada. Destas, foram instauradas trés, pois as
demais duas estavam atuando apenas no Curso Normal com disciplinas e estagios.
Das pesquisadas, Jasmin era a uUnica integral na escola, lecionando além da EF
curricular, no Sl e no curso técnico de Turismo, com o modulo de Recreagdo e
Lazer. Azaleia e Tulipa, respectivamente, a mais precoce e a mais antiga com mais
de 10 anos na instituicdo, ambas atuantes em outras escolas de Ensino
Fundamental, ordinalmente, municipal rural e estadual urbana. Sendo especialmente
percebida a “correria” da jornada de trabalho de Tulipa, pela sua residéncia e
atuacdo com danca em um colégio particular e por conta prépria ha 60 km das
escolas de onde trabalha e a conciliagado do transporte coletivo para se deslocar.

Referente & proposicado pedagdgica (SEDUC/RS, 2011a), nela esta entoada,
“valorizagéo profissional, diretamente relacionada a questédo salarial, a carreira e a
formacdo inicial e continuada; reestruturacéo fisica da rede estadual de ensino; e a

reestruturacdo do curriculo da educacédo basica, em especial do ensino médio”
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(SEDUCI/RS, 2011, p.3). Sendo apresentadas metas, estando contemplada em uma
delas, “Formacao continuada para os professores do Ensino Médio [...]" (idem, p.
30). Conquanto, nos discursos de todas as professoras foi exposto que em nenhum
momento da implantacdo foi provida ou possibilitada capacitacdo’. Foram
percebidas as formacfes como os momentos de orientacdo dentro da préopria escola
Sabid, ja que sao providos encontros regulares, exclusivos, as gestoras, a partir dos
quais é, entdo, alcunhado o alicerce formativo As reunides tornaram-se parte da
organizacdo escolar passando a acontecer periodicamente para estudo e
acompanhamento do trabalho, tendo como norte as orientacbes recebidas nos
encontros diretivos, além do documento orientador. Salientam-se as falas das
entrevistadas acerca da sobrecarga trazida com as “muitas reuniées” (por areas, do
Sl, dos cursos técnicos), sem contar as aulas a serem lecionadas. Também foi
levantada por uma professora a criagcdo de um mal-estar através do trabalho por
areas, pois ocorrem cobrancas e comparacdes dos docentes entre si e no todo
escolar. Também foi verificada intensificacdo do trabalho diretivo, enquanto a
diretora Rosa exemplificou em sua propria fala as inidmeras fungdes que tem de
exercer burocratica, administrativa, além do certame pedagdgico, no caso da
supervisora Margarida isto foi sentido ao verificar sua incumbéncia de comandar
todo o EM regular e também o Curso Normal, além do avivamento de suas funcdes,
onde tém de reger as novidades reformuladoras em ambas as modalidades.

Quanto ao trabalho dos professores na rede estadual, Baccin (2010)
contextualizou a politica de néo realizacdo de concursos no governo Yeda, sendo
que quando Tarso assumiu a lideranca estadual inscreveu a promessa de
concretizacao do concurso publico para esvaziar os quase 80% de contratados na
rede. Muito embora a efetivacdo do concurso e as nomeacoes efetivadas no correr
do ano de 2012, percebeu-se uma contratada das sete instauradas, além de a
diretora Rosa ter contado a nao efetividade de todos os professores dos trés cursos
técnicos. Tornando-se preocupante tal deflagracdo, pois gera instabilidade ao

professor e também as escolas. Posto que, conforme deflagrou pesquisa do CPERS

' Importa considerar a iniciativa federal do “Pacto pelo Ensino Médio” que de acordo com Moll e Garcia
(2013), foi aderida por todos Estados do pais e quarenta universidades apoiadoras, visando: a) Material
pedagdgico digital em tablets; b) Capacitacdo valorizando o “chédo da escola”; ¢) Formagdo docente continuada
de fevereiro a dezembro de 2014, em uma etapa inicial em eixos de estudos e uma culminancia de
aprofundamento nas &reas de conhecimento, em conformidade as Diretrizes (CNE/CEB, 2012).
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(2013), em 40% das escolas estaduais insuficiéncia de funcionarios e déficit de
professores, sendo que em levantamento (CORREIO DO POVO, 2013), as vagas
para cessar tal cendrio seriam trés vezes maiores as efetivadas no concurso
promulgado.

Outro ponto também relevante é referente a garantia de adequados regime de
trabalho e remuneracdo de professores para a implantacdo da reforma educacional
(SEDUCI/RS, 2011c), pois se evidenciou o trabalho desenvolvido pelos professores
bastante intensificado, com dilatadas jornadas, além de, por vezes, despendidas em
mais de uma escola, ja que das sete professoras entrevistadas trés possuiam mais
de 40 horas de servico, uma com 60 horas e duas com 50 horas, além de somente
duas professoras trabalharem exclusivamente nesta instituicdo, uma delas a
professora com 60 horas. Compreendendo a explicacdo para tais jornadas,
essencialmente, na latente ilegalidade do Piso quanto aos salérios e as jornadas de
servico que tiveram aumentadas em 10% a hora-atividade. No regimento padréo
reformulador do EM (SEDUC/RS, 2012) estd alocado tal acréscimo aos 20%
anteriores, dividido metade para planejamento, avaliacdo e formacéo e o restante a
critério do professor, podendo ser convocado pela escola, conquanto, foi relatado
pelas entrevistadas que ndo houve este provimento, a carga de aulas lecionadas e
hora-atividade continuam as mesmas, essencialmente a Ultima essencial para
formacdo, estudo e apropriagdo dos ensejos idealizados de trabalho conjunto e
participativo.

No proprio seio da EF escolar observaram-se entraves para o0
compartilhamento docente, assim, o que dizer de todo o curriculo?! As professoras
de EF explanaram os confrontos entre compromissos profissionais (apenas uma
professora trabalha integralmente na escola) e pessoais (a residéncia e trabalho de
uma docente em municipio a 70 km), além da barreira escolar que, pelo limitado
espaco para as aulas de EF, organiza dias e turnos alternados de forma que cada
uma esteja em tempos diferentes na instituicdo e quase ndo se encontre. As
docentes disseram, entdo, trabalhar diariamente mais individualmente e, como
existe um curriculo disciplinar procura-se segui-lo 0 maximo possivel. Contudo, uma
das professoras pontuou a dificuldade de efetivar este programa, uma vez que esta
componente ndo possui, diferentemente de outras disciplinas, um cronograma

curricular definido, o que tal docente observa que desmerece a EF frente as demais
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componentes curriculares bem como no seu valor pedagdgico como um todo, pois
parece que ndo ha um real direcionamento. O debate sobre a (dificuldade de)
afirmacdo da EF escolar ndo € um novo e foi possivel verificar a manutencgéo, ao
invés de rompimento, deste cenario, fato que impacta fortemente sobre o trabalho do
professor desta componente que sente seu papel enquanto educador desvalorizado.
N&o obstante, a complexidade disso, conflita-se para além do lado profissional, mas,
sobretudo, no lado pessoal e humano que busca reconhecimento e valorizagao

docente. Desse modo, conforme exposto pela diretora Rosa,

[...] Os professores coitados ndo podem nem se reunir porque eles tém que
trabalhar em duas, trés escolas para poder juntar o salario, porque ha
guantos anos a gente ndo tem aumento. Entdo vai, isso ai vai... Hoje vai ter
gue dar um aumento para a gente se manter em uma escola so6. Tem gente

gue nunca botou os pés aqui, em nenhuma reuniao (ROSA).

Chegando ao fim desta reflexdo, perceberam-se repercussdes sobre o
trabalho docente tal que: sobrecarga com o aumento da carga hordria curricular,
reformulacbes advindas sem capacitacdo ou amparo trabalhista, tudo isso em
consonancia dos salarios e das condi¢cdes docentes ja preexistentes, com servi¢cos
despendidos em turnos e estabelecimentos diversificados, agravando mais ainda o
contexto trabalhista na esfera publica escolar gaucha. Como exemplificacdo, aloca-
se a fala de uma professora, que nao foi alvo de entrevista, mas que, atuante no EM
na escola pesquisada, proferiu, no correr letivo de 2013, abrir mdo de um direito
profissional e uma das grandes lutas da categoria, o cumprimento do Piso, se 0 novo
curriculo pedagdgico, e os ingredientes inseridos nele, fossem removidos, ou seja, €
algo muito alarmante e evidencia incisiva contrariedade frente as consequéncias
reformuladoras tanto sobre a sua pratica pedagégica como também sobre si mesma.

Assim, foi possivel depreender a inscricdo dos professores nos moldes
polivalentes, onde tem sido exigido que, além de ensinar a disciplina que lhe é
incumbida e possui formacdo, que lide com prospeccdes integradas e
interdisciplinares e diferentes conhecimentos, sem formacdo adicional para tal.
Também foram percebidos reflexos caracteristicos do regime trabalhista da
Qualidade Total, exemplificados nas precarias condi¢des trabalhistas, intensificadas
jornadas, na falta de estabilidade e salarios abreviados, etc. Sendo a gravidade

disso, o fato de que enquanto trabalhadores da educagdo, “sem o devido
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reconhecimento profissional, sem que o0 governo invista na formacdo dos
profissionais, os educadores ficardo com a responsabilidade sobre as mudancas

propostas sem nenhuma melhoria em suas condi¢des de vida” (CPERS, 2011).
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O presente estudo teve como objetivo principal analisar a aptidao fisica relacionada
a saude (AFRS) em escolares de Campos Novos - SC. Foram analisados 216
individuos de 10 a 15 anos de idade (104 meninos e 112 meninas). Foram aplicados
testes para mensurar a flexibilidade, resisténcia muscular localizada, resisténcia
cardiorrespiratéria e composicéo corporal. Os resultados encontrados indicam que
50,9% da amostra possuem indices de fraco a muito fraco na valéncia flexibilidade;
quanto a RML, 69,0% da amostra encontra-se nos indices mais baixos de
classificacdo; 74,6% dos adolescentes possuem niveis fraco e muito fraco de
aptidao cardiorrespiratoria; e 38,0% dos jovens apresentam excesso de gordura
corporal. Com estes dados, os resultados mostram que programas urgentes de
intervencdo se fazem necessarios para que haja uma mudangca nas aulas de
educacao fisica escolar, com o intuito de melhorar a AFRS dos alunos.

Palavras-chave: Aptidao fisica; Saude; Adolescentes.

ABSTRACT:

The present study aimed to analyze health-related physical fithess among
schoolchildren in Campos Novos - SC. 216 individuals 10-15 years of age (104 boys
and 112 girls) were analyzed. Tests to measure flexibility, muscular endurance,
cardiorespiratory endurance and body composition were applied. The results indicate
that 50,9% of the sample have indexes from weak to very weak in the valence
flexibility; regarding RML, 69,0% of the sample is at lower levels of classification;
74,6% of adolescents have weak and very weak levels of cardiorespiratory fitness;
and 38,0% of young people with excess body fat. With these data, the results show
that urgent intervention programs are needed so that there is a change in school

physical education in order to improve the health students.
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INTRODUCAO

Sobre o estudo da aptiddo fisica relacionada a saude (AFRS), seu
acompanhamento durante a infancia e adolescéncia é considerado um importante
meio de prevencdo para o aparecimento de uma série de problemas de salde na
idade adulta. Na verdade, alguns estudos ja& demonstram que crian¢as com baixos
indices de AFRS podem apresentar problemas que antes eram relacionados quase
que exclusivamente com adultos (BAO et al. 1997; FAIRBANK et al. 1984).
Pesquisadores (GUEDES; GUEDES, 1997; NAHAS; CORBIN, 1992) tem
preconizado que a AFRS deve ser valorizada desde cedo, proporcionando as
criancas atividades que contemplem todos 0s seus componentes e que, a0 mesmo
tempo, estas atividades sejam prazerosas e atraentes, aproximando-as da atividade
fisica, do exercicio e do esporte, e desta forma tornando-as fisicamente ativas e com
chances maiores de se manterem ativas na idade adulta. O mesmo grupo de
autores refere, ainda, ser a escola o local ideal para que esta intervencdo aconteca,
uma vez que na escola deveriam se encontrar todas as criancas e adolescentes e é
onde muitas delas tém a Unica chance de realizar atividades fisicas, exercicios e
esportes com orientacdo especializada.

Preocupacdes com a saude e qualidade de vida das pessoas tem sido alvo de
pesquisas ha muito tempo. Contudo, as razdes destas preocupacdes vém sofrendo
alteracdes profundas, pois, se h& cinquenta anos as principais causas de
mortalidade eram provocadas por doencas infectocontagiosas, a medida que a
ciéncia e a tecnologia avancaram estas causas, pelo menos nos paises
desenvolvidos, passaram a dar lugar aos processos cronico-degenerativos, como
doencas do coracao, diabetes, cancer, entre outros (NAHAS, 2001).

Monitorar os niveis de desempenho motor, principalmente em criancas e
jovens, além de proporcionar importantes informacdes para o desenvolvimento das
capacidades motoras envolvidas em diversas modalidades esportivas, pode
favorecer a prevencédo, conservacao e melhoria da capacidade funcional resultando
em melhores condicdbes de saude e de qualidade devida para a populacao
(GUEDES; BARBANTI, 1995).
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No que tange aos componentes da AFRS, estudos tém evidenciado que
criancas e adolescentes estdo menos aptos fisicamente do que em décadas
passadas, e a grande maioria ndo atende aos critérios minimos, indicadores de uma
desejavel. E de consenso que isto é consequéncia da mudanca no estilo de vida,
principalmente em relacédo aos habitos alimentares e de atividade fisica.

Com isso em mente, a avaliacdo da AFRS de escolares pode estimular
medidas de prevencdo primaria, de baixo custo, de grande abrangéncia, de facil
realizacdo, reproducdo e interpretacdo, assim como o0s resultados obtidos neste
estudo podem contribuir na identificacdo precoce de possiveis distlrbios organicos.
Pois, de nada adianta estar ciente somente em relacdo ao suporte teérico existente,
sobre a importancia de uma boa aptidao fisica para uma vida saudavel, e deixar
depor em pratica as providéncias cabiveis para que se saiba em termos
guantitativos como esta o nivel de AFRS dos adolescentes.

Com os resultados obtidos a partir deste estudo, pode-se implementar
programas na area de Educacédo Fisica que visem a promocédo da saude e a adogdo
de um estilo de vida mais ativo; também é possivel realizar um acompanhamento e
monitoramento dos indices dos escolares; além da necessidade da realizacdo de
novos estudos que possam dar continuidade a esta pesquisa com o propoésito de
melhorar o atendimento a salde da crianca e, consequentemente, melhorar a

qualidade de vida da populagéo escolar.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por ser de natureza aplicada, com abordagem
guantitativa e foi realizado utilizando-se procedimentos técnicos de um estudo
transversal. Pois, segundo Thomas e Nelson (2002), um estudo transversal
caracteriza-se por selecionar diferentes sujeitos em cada faixa etaria analisada
(delineamento transversal) no mesmo periodo de tempo.

A populacdo do estudo foi constituida pelas criangas e adolescentes de 10 a
15 anos de idade regularmente matriculados no Ensino Fundamental nas escolas da
Rede Municipal de Ensino de Campos Novos - SC.

A amostra do estudo foi constituida por 216 alunos, criancas e adolescentes

nascidos entre 01 de Janeiro de 1998 e 31 de Dezembro de 2003, de ambos os
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sexos, que se fizeram presentes a escola no dia em que foram realizadas as
mensuragdes na respectiva unidade escolar e que apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado pelos pais/responsaveis.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de medidas conforme as variaveis
mensuradas: para as medida de massa corporal foi utilizada uma balanca eletrénica,
escalonada em kg e intervalos de 0,1kg, com carga maxima de 150 kg; para as
medidas de estatura vertical, utilizou-se um estadidmetro com precisdo de 0,5 cm;
para a mensuracao das dobras cutaneas, foi utilizado um adipdmetro, com preciséo
de 0,1 mm; para a mensuracdo da flexibilidade foi realizado o Teste de Sentar e
Alcancar com o Banco de Wells; para a medida da capacidade cardiorrespiratéria
utilizou-se o teste dos 9 min., para tanto, foi utilizada a quadra da escola, além de
um crondmetro e uma ficha para marcar resultados; para medir o nivel de resisténcia
muscular foi utilizado o Teste de Repeticdes Abdominais em 1 min; para registro de
todos os dados individuais foi elaborada uma ficha.

Os dados sobre a estatura, a massa corporal, dobras cutaneas, flexibilidade,
resisténcia muscular e capacidade cardiorrespiratéria foram coletados na escola,
nos horario de Educacéao Fisica.

Antecipando as medidas, os pais foram comunicados sobre os objetivos do
estudo e as criancas apenas foram mensuradas apos a apresentacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais/responsaveis.

A idade cronolégica dos escolares foi determinada de forma decimal, tendo
como referéncia a data de coleta de dados, a partir de documentos de matricula
arquivados na secretaria da escola.

Para a mensuracdo das variaveis estatura e massa corporal, foi utilizado o
procedimento descrito por Alvarez e Pavan (2007), sendo que, para a estatura, o
avaliado deveria estar em posi¢ao ortostatica, com os pés descalgos e, deveria estar
em contato com o instrumento de medida, as superficies posteriores do calcanhar,
cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital. A cabeca do avaliado deveria
estar orientada segundo o Plano de Frankfurt. O cursor ficava em um angulo de 90°
em relacdo a escala, tocando o ponto mais alto da cabeca ao final de uma
inspiragéo. Foram realizadas trés medidas, sendo considerada a média das mesmas

como valor real da estatura do individuo.
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Para a afericdo da massa corporal, o avaliado deveria subir na plataforma
cuidadosamente e posicionar-se no centro da mesma. O avaliado deveria estar
vestindo o minimo de roupa possivel. Foi realizada apenas uma medida.

Para a determinacdo da gordura relativa foram utilizadas apenas as dobras
cutaneas tricipital e panturriiha medial, valendo—se, para isso, da equacdo de
predicdo de gordura relativa proposta por Slaugther (HEYWARD; STOLARCZYK,
2000).

Para o teste de flexibilidade, foi utilizado o teste de Sentar e alcancar de
Johson e Nelson (1979, apud Fernandes, 1999). Para essa verificacéo, foi utilizado o
Banco de Wells. O avaliado foi instruido a remover cal¢cados e sentar-se em frente
ao aparelho com as pernas completamente estendidas, encostando as plantas dos
pés na caixa de avaliacdo; os calcanhares deveriam estar separados nao mais que a
distancia entre os ombros; os joelhos deveriam estar completamente estendidos. O
avaliado deveria estender os bracos a frente, com as palmas das maos uma sobre a
outra voltada para baixo; o avaliado deveria inclinar-se a frente, estendendo os
bracos o mais longe para a frente possivel, ao longo da régua. Foram permitidas trés
tentativas, o melhor resultado foi valido. O resultado foi expresso em centimetros.

Para a mensuracdo da aptiddo cardiorrespiratéria, foi utilizado o Teste de
Corrida/caminhada de 9 Minutos, onde o avaliado foi instruido a percorrer a maior
distancia possivel em uma pista plana e de perimetro conhecido durante o periodo
de 9 minutos. Ao avaliado foi dada a possibilidade de, a qualguer momento,
caminhar ou correr durante o percurso. Foi registrada a distancia atingida ao final do
periodo em metros (LORENZI, 2006).

Para avaliar a resisténcia muscular, foi instituido o Teste de Repeticbes
Abdominais em 1 minuto, onde, segundo Guedes e Guedes (2002), o aluno deveria
posicionar-se em decubito dorsal com os joelhos a 90 graus e com o0s bracos
cruzados sobre o térax. O avaliador fixava os pés do avaliado ao solo. Ao sinal, 0
avaliado iniciava os movimentos de flexdo do tronco até tocar com os cotovelos nas
coxas, retornando a posic¢ao inicial (ndo foi necessario tocar a cabeca no colchonete
a cada execugéao). O avaliador realizava a contagem em voz alta. O avaliado deveria

realizar o maior nimero de repeticdes completas em 1 minuto.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dentre as 365 criancas selecionadas para participar do estudo, foram
avaliados um total de 216 alunos o que contabiliza um total de 69% da populacéo.
Ao final da coleta verificou-se que 51,8% correspondiam ao sexo feminino e 48,1%
ao sexo masculino.

Os valores médios no teste de sentar e alcancar estdo representados no
grafico 4, com base na tabela apresentada por Guedes e Guedes (2006). Nao houve
diferencas entre os meninos e meninas, que ficaram dentro dos padroes de BOM a
EXCELENTE.

A flexibilidade dos meninos mostrado mostra que um total de 49% da
guantidade de alunos que fizeram o teste esta fraco e muito fraco levados em conta
0s critérios minimos estabelecidos para a idade; 27,9% ficaram na média e 23,1%
entre os valores MUITO BOM e EXCELENTE.

Ja as meninas tiveram um desempenho semelhante ao dos meninos no nivel
de desempenho BOM, mas superaram negativamente os mesmos no nivel FRACO
32,1% para 19,2% dos meninos. Com 1,8% superior a dos meninos no nivel de
MUITO BOM, as mogas superaram 0s rapazes, mas novamente voltaram a perder
para os mesmos no nivel de excelente onde o 10,6% dos meninos conseguiram a
marca enquanto so6 6,3% das meninas conseguiram atingir a mesma marca.

Num mesmo estudo feito por Noll e S& (2008), com escolares com idades
entre 7 e 15 anos da cidade de Westfalia, RS. Onde 292 alunos foram avaliados
com o mesmo teste de sentar e alcancar no banco de Wells o desempenho
constatado nos niveis sempre foram maiores no género feminino. O mesmo nao
ocorreu neste estudo, onde se pode observar que quem possui melhor desempenho
nos niveis de flexibilidade sdo os meninos.

No geral, o nivel de flexibilidade dos estudantes que ficaram MUITO FRACO
e FRACO superou os que tiveram desempenho BOM, MUITO BOM e EXCELENTE,
segundo o gréafico 1.
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Gréfico 1 — Nivel de flexibilidade geral.
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Dados como estes mostram que se deve ter mais atencdo para a realizacao
de atividades para o desenvolvimento da flexibilidade durante as aulas de educacéo
fisica escolar.

Em relagdo a gordura corporal, através do grafico 2, pode-se observar que o
indice de gordura corporal relativa em ambos os sexos tem a predominancia do nivel
eutrofico, segundo o padréo estabelecido pro Lohman (1987) para essa populacao.

Nos meninos o nivel predominante € o EUTROFISMO, que se caracteriza
pelo percentual de gordura corporal inferior a 20%, com um total de 64,4% dos
alunos que foram aferidos durante a pesquisa.

O gréfico 2 também mostra que 10,6% e 14,4% dos meninos sdo OBESOS e
OBESOS MORBIDOS, sabe-se que a obesidade desencadeia varios riscos de
doencas coronarianas, tais quais doencas cardiovasculares, alteragcdes na pressao
arterial entre outras que tendem a aparecer em criancas com gordura corporal acima
de 50%.

No que tange as meninas, os indices de gordura se mantém semelhantes aos
dos meninos como visto anteriormente, apenas tendo uma leve regressao de
OBESIDADE MORBIDA para 9,8%, mas com um aumento significativo de meninas
com SOBREPESO.

Pode-se concluir que, em relacdo ao nivel de gordura dos alunos da Rede
Municipal de Ensino de Campos Novos-SC, ha um predominio de criangas com

indice de gordura abaixo de 20% que € considerado por Lohman como o ideal,
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sendo que abaixo de 6% € considerada desnutricdo o0 que nédo foi constatado no
presente estudo.

Mas levado em conta os que estado considerados obesos temos um total de
22,6%, o0 que ndo é bom, pois o0s niveis de gordura no tecido adiposo dessas
criancas € superior a 25% e, como ja foi comentado, a obesidade € a porta para

varias doencgas coronarianas.

Gréfico 2 — Nivel de gordura corporal relativa geral.
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O nivel de resisténcia muscular foi calculado através das repeticbes maximas
de abdominal feitas em um minuto pelo aluno.

Constatou-se que o0s niveis de resisténcia muscular dos meninos ficaram
abaixo do proposto por Guedes e Guedes (2006) para a idade, o que contabilizou
mais da metade dos meninos fora do indice esperado. No grafico 3, tem-se a no¢ao
exata de como foi o desempenho dos meninos.

A quantidade de criancas que conseguiram um indice BOM de repeticdes foi
de 30,8%. Ha uma diferenca de 28,9% comparando-se a quantidade de alunos que
conseguiram o resultado de MUITO BOM, para os que tiveram desempenho MUITO
FRACO 38,5% para 9,6%.

Esse numero ainda € mais significativo ao analisar os resultados obtidos
pelas meninas que realizaram o teste. Isto € preocupante em relacao a resisténcia
muscular das meninas, pois 78,5% ficaram muito abaixo dos indices minimos

estabelecidos para niveis adequados de saude.
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Ao comparar em relacdo aos sexos, 0 sexo masculino obteve melhores
indices. Houve uma equivaléncia entre ambos somente nos que tiveram
desempenho excelente que foi de 0,9% para ambos 0s sexos.

Também em questdo ao desempenho das meninas nos testes se somarmos
as que ficaram no nivel BOM, MUITO BOM e EXCELENTE com um total de 21,5 %,
estes ainda ficam muito abaixo dos que ficaram no nivel FRACO.

Sabe-se que a resisténcia muscular principalmente na regido abdominal evita
varios problemas de lombalgias. Ao analisar os indices gerais apresentado no
grafico 3 pode-se ter a consciéncia de que muitas das criancas apresentardo algum
tipo de problema nas costas na vida adulta, acarretada devido ao baixo nivel de

resisténcia muscular localizada.

Gréfico 3 — Nivel de resisténcia muscular geral.
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O nivel de resisténcia aerobica foi obtido através do teste de corrida, onde o
aluno deveria correr/caminhar a maior distancia possivel em um periodo de 9
minutos.

Observou-se gue 78,8 % de meninos estdo com 0s niveis cardiorrespiratorios
ABAIXO e MUITO ABAIXO do minimo estabelecido para a idade. O que surpreende
€ que nenhum aluno conseguiu ter um indice muito alto nesse quesito e apenas
1,0% conseguiu ficar no indice ALTO.

No grafico 4 pode-se ter a nogcdo de como esta a aptiddo cardiorrespiratoria

dos alunos do ensino fundamental.
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Ao comparar o0s resultados entre 0s sexos, vé-se que o0 indice conseguido
pelas meninas no nivel BOM e ALTO superou 0S meninos, consequentemente nos
indices ruins os meninos as superaram 39,4% para 36,6%.

As meninas, embora mantenham ritmos fisicos menos vigorosos do que 0s
meninos, 0 que ja € uma caracteristica que se pode observar no sexo feminino
foram superiores aos meninos, a quantidade de meninas que conseguiram chegar
ao nivel de aptidao cardiorrespiratorio ALTO foi mais que o dobro se comparar aos
meninos da mesma faixa etaria, 2,7% das meninas conseguiram indice alto
enquanto s6 1,0% dos meninos conseguiram o mesmo feito. Mas mesmo assim, a
guantidade de meninas que estdo abaixo do indice minimo para saude € muito alto,
0 que é um alerta a todos.

No geral, os indices sdo alarmantes quanto a capacidade aerdbia dos alunos,
pois ao somar a quantidade de alunos que ficaram abaixo no teste teremos um total
de 74,6%, o que corresponde a aproximadamente 161 criancas que realizaram o

teste.

Gréfico 4 — Nivel de resisténcia aerébia geral.
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Em um estudo feito por VASQUES et al (2007), com 963 adolescentes, sendo
513 mocas e 450 rapazes, com idades de 10 a 15 anos, de escolas publicas e
privadas do municipio de Floriandpolis, SC, analisaram que o0 percentual de
adolescentes que atenderam e ndo atenderam o critério recomendado para a saude,

demonstraram diferencas entre 0s sexos, com maior propor¢do de mogas que
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atenderam, e de rapazes que ndo atenderam o critério. O mesmo aconteceu com a
populacdo estudada, onde as meninas também tiveram desempenho melhor que os
meninos no teste de Capacidade Aerobia.

Algo semelhante foi a questéo da proporcado que meninos que ficaram abaixo
dos indices minimos para a salude, VASQUES et al. (2007) observaram que mais de
50% dos meninos avaliados estavam abaixo do esperado para a idade, 0 mesmo
ocorreu com as criangas do sexo masculino de Campos Novos, onde vé-se que

mais de 70% nao atingiram o indice BOM.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou investigar a AFRS de criancas e adolescentes de series
finais do ensino fundamental do municipio de Campos novos, pois através dos
dados coletados pode-se encontrar um meio de intervir junto a nossas escolas,
professores e alunos, para que as aulas visem um aprimoramento nos quesitos que
compdem a AFRS.

O estudo aqui apresentado traz resultados que refletem o perfil de aptidado
fisica da totalidade dos alunos da rede publica Campos Novos — SC. Os achados
propiciam, com razoavel aproximacdo, uma visao inédita sobre a situacao fisica do
conjunto de criangas na fase escolar residentes na cidade.

Como em outros paises em desenvolvimento, o Brasil tem apresentado
profundas modificagdes no perfil de sua populacédo. E, mesmo dentro da Federacéo,
entre 0s seus estados, existe grande diferenca entre os dados relativos as medidas
de aptidao fisica de criancas e adolescentes. Prova disto sdo os dados levantados
por esta pesquisa em comparacdo aos dados de pesquisas anteriores em outras
localidades.

Diante disto, 0 espaco escolar tornou-se local privilegiado e oportuno para a
obtencéo de informacdes sobre niveis de saude da populagédo jovem, pois a escola &
considerada um espaco estratégico para o incentivo a formacdo de habitos
saudaveis, para o acesso a uma alimentacdo adequada e para o incentivo a pratica

de atividades fisicas regulares.
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Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de se repensar a questao
das aulas de educacdo fisica nas escolas publicas, pois, além de notorias
repercussdes da falta de aptidao fisica na saude, é sabido que a mesma tem relagéo
direta com a aprendizagem escolar. Dai 0 reconhecimento da importancia de serem
desenvolvidas acdes de promocao da saude na infancia, até porque essa fase da
vida é crucial para a estruturacdo de comportamentos, atitudes e habitos.

Os resultados do presente estudo, ao analisar os niveis de aptidéo fisica
relacionada a saude dos escolares de Séries Finais do Ensino Fundamental da
Rede Municipal de Ensino de Campos Novos — SC servem como justificativa para
gue as medidas de aptidao fisica sejam incorporadas na avaliagdo de escolares;
também servem como subsidio para a implementacdo de acdes de promocdo da
saude no ambiente escolar, bem como linha de base para o monitoramento de

tendéncias aptidao fisica relacionada a saide em escolares.
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O envelhecimento humano € determinado pelo aumento da idade cronolbgica e é
acometido por um declinio dos processos fisiologicos, e por consequéncia, da sua
capacidade funcional. No entanto, manter um estilo de vida ativo é fundamental para
reduzir os efeitos desse processo. Esta pesquisa de carater comparativo teve por
objetivo verificar a relacdo entre a capacidade funcional e a composicdo corporal de
idosos fisicamente ativos da cidade de Marau-RS, apresentando aos idosos uma
andlise da composicao corporal, além de fornecer informacbes sobre a aptidao
funcional dos mesmos. Realizou-se uma coleta de dados através do teste funcional,
denominado protocolo Sénior Fitness Test, com 0 objetivo de determinar o nivel de
algumas capacidades fisicas, como forca, flexibilidade, resisténcia, agilidade e
equilibrio, fundamentais para a autonomia do idoso, além de estipular a composi¢ao
corporal através do percentual de gordura, do IMC e da RCQ. Para tanto, foram
avaliados 35 idosos com média de idade de 70,5 +6,3 anos Verificou-se que 17,14%
dos sujeitos tem a Relacdo Cintura-Quadril dentro do padréo normal, 25,71% tem o
indice de Massa Corporal considerado normal e 60% tem o Percentual de Gordura
Corporal nos padrées considerados excelente, bom e acima da meédia da populacéo.
Constatou-se que as capacidades de resisténcia e flexibilidade tem uma relagéao
com os trés indices avaliados na composi¢ao corporal, especialmente com a RCQ e
percentual de gordura, além da forca que também apresentou afinacdo com estes

dois aspectos.

Palavras-chave: Envelhecimento humano. Independéncia. Sobrepeso.
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ABSTRACT

Human aging is determined by the increase in chronological age and is affected by a
decline in physiological processes, and consequently, their functional capacity.
However, keep an active lifestyle is vital to reduce the effects of this process. This
comparative research study aimed to investigate the relationship between functional
capacity and body composition in physically active elderly Marau-RS city, the elderly
presenting an analysis of body composition, in addition to providing information on
the functional fitness of the same. Conducted a data collection through functional
testing protocol called Senior Fitness Test, in order to determine the level of some
physical abilities, strength, flexibility, endurance, agility and balance, primordial for
the autonomy of the elderly, in addition to stipulating the body composition through
fat percentage, BMI and WHR. Therefore, we evaluated 35 subjects with about age
of 70.5 + 6.3 years. It was found that 17.14 % of the subjects has the Waist-Hip Ratio
within the normal standard, 25.71% have a body mass index considered normal and
60 % is Body Fat Percentage patterns considered excellent, good and above
average. It was found that the capacity of resistance and flexibility has a relationship
with the indexes evaluated body composition, especially with WHR and %BF,

besides strength which also showed tuning with these two aspects.

Keywords: Human Aging. Functional Capacity. Independence. overweight

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento humano ocorre de forma natural com o
avancar da idade cronolégica, onde ocorre uma diminuicdo dos processos
fisiol6gicos, e por consequéncia, a autonomia do idoso. Goncalves (2012) afirma que
em 10 anos (1999 a 2009), a populacdo acima de 60 anos no Brasil cresceu 2,2%
no total, chegando a 11,3%. Moreira et al. (2009) retrata que no Brasil, o
envelhecimento da populacdo € um fenémeno relativamente recente. Porém, até
2025, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil devera ser o sexto

pais do mundo em numero total de idosos.
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Sabe-se que manter um estilo de vida ativo através da pratica de
exercicios fisicos é fundamental para reduzir os efeitos deste processo, Nunciato,
Pereira e Silva (2012) estimam que, em 2020, ocorrer4 aumento de 84% a 167% no
namero de idosos com moderada ou grave incapacidade. No entanto, para Amaral;
Pomatti; Fortes, (2007). as tecnologias avancadas do cotidiano e a maior facilidade
de acesso aos bens de consumo acabam fazendo com que as pessoas elevem a
tendéncia a inatividade fisica. Os autores reforcam ainda a ideia de que o nivel de
atividade fisica habitual diminui com o avancar da idade cronologica, pois esta € um
empecilho na motivacdo para a pratica, apesar dos constantes programas de

incentivo que aparecem na midia.

A capacidade funcional do idoso é definida por Carvalho et al. (2011)
como a independéncia para realizar determinadas atividades. No entanto, existe
uma relacdo entre o processo de envelhecimento e a diminuicdo da capacidade
funcional, que é fundamental para a execucao da atividade de vida diaria (AVD) e as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Em individuos desta faixa etaria e
sedentarios, ha um declinio ainda maior destas fun¢bes. Por outro lado, em idosos
fisicamente ativos, percebe-se uma manutencdo e melhora nos indices de aptidédo
fisica relacionada a saude. Para Chaim et al. (2010), ha uma associacao entre um
estilo de vida mais ativo, menor probabilidade de morte e melhor qualidade de vida
(QV). Pereira et al. (2011) corroboram que em decorréncia da autonomia funcional,
sejam mantidos os niveis recomendados de indice de Massa Corporal (IMC), forca,

resisténcia aerobica, flexibilidade, agilidade, equilibrio e poténcia.

Algumas das alteragcbes da composicdo corporal foram descritas por
Vilaca et al. (2012), aonde sao caracterizadas principalmente pelo declinio da massa
magra, aumento da massa gorda e modificacdo do padrdo da distribuicdo de
gordura corporal. Essa alteracdo nos indices de gordura pode acometer
negativamente a saude do idoso, trazendo uma série de doengas, como diabetes,
cancer e doencas cardiovasculares. Conforme a RECH et al. (2010), evidéncias
cientificas apontam que ocorre um aumento progressivo na gordura corporal,
reducdo na massa corporal magra, além de modificagdes na quantidade de minerais
da massa corporal magra e na quantidade de agua corporal intra e extracelular com

0 envelhecimento.
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Para Demince e Rosa (2009), avaliar a composicdo corporal existem
varios métodos, sendo que ndo existe um considerado ideal e, sim, aquele que ir4
atingir um objetivo determinado, para uma populacdo. No entanto, a antropometria é
0 método mais viavel para populacdes em geral, por ser um método nao invasivo e
de baixo custo. Alguns dos indicadores que podem ser avaliados sdo o indice de
Massa Corporal (IMC), Peso Corporal (PC), Estatura (E), Relacdo Cintura-Quadril
(RCQ), Dobras Cutaneas (DC), na qual se premedita o percentual de gordura

corporal (%GC), dentre outras.

Portanto, com o presente estudo buscou-se saber qual € a relacdo entre a
capacidade funcional e a composicado corporal em idosos ativos? Para responder a
esta questdo, a pesquisa buscou discutir ha possivel ligacdo entre a aptidao fisica e
o perfil antropométrico em idosos praticantes de atividades fisicas tradicionais,
realizadas nos centros de Lazer e Convivéncia de idosos. O estudo tem como
objetivo verificar a relacdo entre o nivel de capacidade funcional e a composicao
corporal de idosos fisicamente ativos, demonstrando o nivel de aptidao fisica na qual
se encontram os idosos, podendo promover beneficios em prol da melhoria da
qualidade de vida desses sujeitos pesquisados, pois acredita-se que os individuos
com melhores condicdes fisicas tenham um menor percentual de gordura e uma

composicao corporal adequada, fator que motivou a realizacdo da pesquisa.

METODOLOGIA
Participantes

A populacdo da pesquisa sao idosos (idade igual ou superior a 60 anos)
residentes da cidade de Marau-RS, participantes de atividades fisicas tradicionais do
Lazer e Convivéncia, da Prefeitura Municipal. O nimero de sujeitos pesquisados foi
de 35 (n=35), sendo 57,1% do género feminino e 42,9% do género masculino. A
faixa etaria dos individuos é de 60 a 90 anos de idade, com média de idade de 70,5

+6,3 anos no geral, 67,4 +4,4 anos no género feminino e 74,7 7,1 no masculino.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados e anotados em um registro de indicadores,

para posteriormente serem tabulados e analisados.
a) Percentual de gordura

As medidas foram coletados através de um compasso de dobras

cutaneas da marca “Cescorf”, com precisdo de 0,1 mm e pressao de 10g/mm?>.

Para estimar o percentual de gordura foi utilizado primeiramente o
protocolo de Guedes (1985) para verificar a densidade corporal, e em seguida, 0
protocolo de Siri (1961) para determinar o percentual de gordura.

b) Relagcéo Cintura-Quadril (RCQ)

Foi aferido o perimetro da cintura e o perimetro do quadril, através de

uma fita métrica da marca “Sanny”, com 150 cm e precisdo de 1 mm.

A formula utilizada para estabelecer este parametro é constituida pela

divisdo da circunferéncia da cintura dividida pela circunferéncia do quadril.

c) Indice de Massa Corporal (IMC)

Para estimar o IMC, foi utilizada uma balanga da marca “Filizola”, com
escalonamento de 100 g, minimo zero e maximo de 150 kg para aferir a massa
corporal total; e uma fita métrica da marca “Sanny” fixada a parede, com precisédo de
1 mm e variacdo de zero a 220cm. O indicativo é calculado pela divisdo do peso em

Kg pela estatura ao quadrado.

d) Capacidades funcionais
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Para determinar as capacidades funcionais dos sujeitos, foram realizadas
uma série de testes com o propdsito de verificar os indices de aptidao fisica do
grupo pesquisado, conforme protocolo de Rikli e Jones (1999).

- Sentar e levantar da cadeira: Mede a forca de membros inferiores. O
sujeito € avaliado sentado em uma cadeira, com as costas reta no encosto, pés
totalmente apoiados e bracos cruzados no torax. Ira sentar e levantar o maior

namero de vezes possivel durante 30 s.

- Flexdo de antebraco: Avalia a forca e resisténcia dos membros
superiores. O sujeito senta em uma cadeira com as costas retas, 0s pés no chéo e o
lado dominante do corpo proximo a borda da cadeira. Segura um haltere com a méo
dominante (2 kg para mulher e 4 kg para os homens), utilizando uma empunhadura
de aperto de mao. O teste comeca com o braco estendido perto da cadeira,
perpendicular ao solo. Ao sinal indicativo, 0 sujeito gira sua palma para cima
enquanto flexiona o brago em amplitude total de movimento e entéo retorna o brago
para uma posicdo completamente estendida. Na posicdo inicial, o peso deve
retornar para a posicdo de empunhadura de aperto de méo. A pontuacdo é obtida

pelo numero total de flexdes corretas realizadas num intervalo de 30 segundos.

- Sentar e alcancar: E um teste alternativo para mensurar indiretamente a
flexibilidade. O avaliado sentado no solo, com as mé&os sobrepostas, as pernas
estendidas, tenta alcancar a ponta dos pés realizando uma flexdo do tronco. O

resultado é o maior obtido, em centimetros, do resultado de trés medidas

consecutivas. Sera utilizado um bando de Wells para verificar a flexibilidade.

- Sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar: E um teste alternativo para
mensurar a agilidade e o equilibrio. O sujeito deve estar sentado em uma cadeira,
com as costas retas no encosto e pés totalmente apoiados e, ao sinal, levanta e se
desloca 2,44 m até o cone, contorna o cone, se desloca na dire¢cdo da cadeira e

senta. E cronometrado o tempo de realizac&o da tarefa.

- Alcancar atrds das costas: E um teste alternativo para mensurar

indiretamente a flexibilidade dos membros superiores. O sujeito em pé eleva o braco
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predominante e tenta tocar o outro nas costas. As maos vao para a mesma direcéo

e é medida a distancia entre os dois dedos médios.

- Caminhada 6 min.: O teste propde ao sujeito caminhar a maior distancia
possivel em 6 min. Em um percurso de 28 metros, ao sinal, 0 sujeito caminha téo
rapido quanto for possivel (sem correr) no percurso quantas vezes puder em 6 min.
O resultado é o numero total de metros caminhados em 6 min. Este teste avalia a

resisténcia.

- Marcha local: Este teste avalia a resisténcia anaerdbica, sendo que o
sujeito deve realizar uma marcha no préprio local, podendo apenas apoiar uma das
maos para manter o equilibrio. O individuo inicia com a perna esquerda, sendo que

€ contado cada vez que a perna direita toca o solo, durante 2 min.

RESULTADOS

Os dados foram comparados com os achados da literatura a fim de
verificar a um padréo pré-estabelecido, que nos fornece informacdes sobre o nivel
de aptidao fisica funcional em que os idosos do presente estudo se encontram, onde

cita-se como parametro de normalidade conforme a Tabela 01.

Tabela -01- Relacdo entre os padrées de capacidade funcional
discriminada por género, para idosos da faixa etaria de 70 a 74 anos conforme Rikli
e Jones (2008) classificados como normal.

Testes / Género Masculino  Feminino

Levantar e sentar (repeticdes) 12a17 10a 15

Flexao de antebraco (repeticbes) 14 a?2l 12a17

Flexibilidade (cm) -8a8-1a10
Caminhar 2,44 m (segundos) 4:30a6:10 4:30a7
Alcancar nas costas (cm) -3a-20 3a-10
Marcha local (repeticdes) 80a 110 69 a 100

Caminhada 6 min (metros) 502 a630 450 a 550
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Apoés a tabulacdo dos dados, foi possivel estabelecer que, conforme a
faixa normal de escore para as mulheres proposta por Rikli e Jones (2008), 65% das
mulheres apresentou um escore considerado normal para a maioria dos testes,
exceto o de caminhar 2,44m, onde apenas 15% desses sujeitos estavam
classificados como normal. No sexo masculino, considerando os padrbes
estabelecidos pelos mesmos autores, 60% dos avaliados se sobressairam nos
testes de levantar e sentar, flexdo de antebraco, alcancar nas costas e marcha local,

sendo que a maioria apresentou um escore insuficiente nos demais testes.

Assim, tornou-se perceptivel que a forca dos individuos de ambos os
sexos, a flexibilidade e a resisténcia das mulheres esta dentro de um padréo normal,
enquanto a agilidade e o equilibrio (caminhar 2,44m) de ambos os sexos ficou com
indices inferiores aos parametros ideais, levando em consideracdo que somente
11,4% alcancaram valores desejaveis para estas capacidades. Fato que retrata que
mesmo se tratando de idosos ativos, ndo significa que as atividades ofertadas
enfatizem tais capacidades, e que no entanto, devem ser agregadas a rotina de
exercicios, de forma a serem aprimoradas, a fim de capacitar os mesmos para as
atividades da vida diaria (AVD) e manter a mobilidade funcional, reduzindo o risco de
quedas, pois o equilibrio é preponderante e a agilidade é fundamental para o
reequilibrar-se ap6s um desequilibrio gerado por um tropeco, ou crise de labirintite,

salientando que quedas séo agravantes de dependéncia e morte na terceira idade.

Verificou-se também, que dos 35 idosos avaliados, apenas 17%
apresentam-se com a RCQ classificada como normal para Bray e Gray (1998) apud
Feitoza e Ruffo (2010). No entanto, apenas 13,3% dos homens avaliados se
enquadraram nesta classificacdo (<0,94) segundo Fernandes Filho (2003), sendo
gue estes apresentaram um melhor desempenho em todos os testes, exceto de
flexdo de antebraco e caminhar 2,44m, onde o indice do grupo com padrao de risco
se sobressairam nestes dois testes, como mostra a Tabela 02.

Ja no género feminino, individuos com a RCQ <0,82 (20% dos sujeitos
avaliados) tiveram melhor desempenho em quatro dos testes funcionais, sendo eles:

levantar e sentar flexibilidade, alcancar nas costas e marcha local, tendo indices
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inferiores nos testes de flexdo de antebraco, caminhar 2,44m e caminhada 6min,

como pode-se observar na tabela 02.

Verificou-se que 73,3% dos homens e 80% das mulheres tem o
percentual de gordura excelente (masculino de 13% a 18%, feminino de 18% a
22%), bom (masculino de 20% a 21%, feminino de 24% a 26%), acima da média
(masculino de 22% a 23%, feminino de 27% a 29%) e média (masculino de 24% a
25%, feminino de 30% a 32%) (Fernandes Filho, 2003), tem este mesmo padrao, o
gue pode-se fazer uma relacdo de que se tratam de idosos fisicamente ativos, o que
contribui para um gasto energético maior se comparado a individuos sedentarios de

mesma faixa etaria.

Tabela -02- Relag&o entre os padrdes de RCQ normal e de risco com 0s
testes funcionais de levantar e sentar (repeticées), flexdo de antebraco (repeticées),
flexibilidade (cm), caminhar 2,44m (segundos) e alcancar nas costas (cm) do sexo

masculino e feminino, expressos em valores médios da amostra.

Padréo/Teste LS FA FLEX CA AC Marcha local Cam. 6 min
Normal Masculino 135 14 24 744 -35 80 472

Risco Masculino 12 14,69 15,62 8,07 -18,15 76,08 449,69
Normal Feminino 13 14 275 786 -525 73 453,25

Risco Feminino 125 15 2331 7,46 -7,31 72,56 459,69
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Tabela 03 - Relacédo entre os padrbes de percentual de gordura excelente
(EXC), acima da média (AM) e bom (B), padrdes abaixo da média (BM) e ruim (R)
com os testes de levantar e sentar (repeticoes), flexdo de antebraco (repeticdes),
flexibilidade (cm), caminhar 2,44m (segundos) e alcancar nas costas (cm) do género

masculino e feminino, expressado em valores medios do grupo.

Padrao/Teste LS FA FLEX CA AC Marcha local Caminhada 6 min

EXC/AM/B Masc 12,27 15 16,45 8,33 -15,27 78,09 446,55
BM/R Masc 12 135 175 7,04 -18,75 72,5 469,5
EXC/AM/B Fem 126 15 2477 7,76  -54 70,8 477,5
Média Fem 12,33 145 2383 7,11 -433 74,33 446,67
EXC/AM/B Fem 13 14,75 23,25 7,64 -145 74,75 428,25

Relacionando com o0s testes funcionais, constata-se que dentro dos
padrbes excelente, bom e acima da média do percentual de gordura estimado por
Fernandes Filho (2003), se sobressairam nos testes de levantar e sentar, flexdo de
antebraco, alcancar nas costas e marcha local, dos demais individuos que se
encontram com um percentual de gordura considerado pela mesma referéncia como

abaixo da média e ruim, no sexo masculino, como observa-se na Tabela 03.

No feminino, flexdo de antebraco, flexibilidade, caminhar 2,44m, alcancar
nas costas e caminhada 6min foram os testes onde 0s grupos com niveis
considerados excelente, acima da média, bom e média se sobressairam dos demais

niveis (abaixo da média e ruim), como podemos verificar também na Tabela 03.

No indice de Massa Corporal (IMC), percebemos que apenas 25,71%
sujeitos avaliados esta dentro do padrédo considerado normal (18,5 a 24,9), onde nos
homens este indice cai para 13,33%, e nas mulheres € de 35%. Relacionando com
0s testes funcionais, constata-se que dentro do padrdo normal, sugerido por Feitoza
e Ruffo (2010), se sobressai nos testes de flexibilidade e caminhada 6min, no sexo

masculino e alcancar nas costas e caminhada 6min no feminino (Tabela 04), tendo
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ainda os indicadores de sobrepeso 225, pré obeso de 25-29,9, obeso Classe | de 30
— 34,9, obeso Il de 35 - 39,9 e obeso Il 240.

Tabela 04 - Relacdo entre o IMC e os testes funcionais de levantar e
sentar/LS (repeticoes), flexdo de antebraco/FA (repeticbes), flexibilidade (cm),
caminhar 2,44m/CA (segundos) e alcancgar nas costas/AC (cm) do género masculino
(M) e feminino (F).

Padrédo/Teste LS FA Flex CA AC Marcha local Cam. 6 min
Normal M 115 125 175 95 -18 60 508

Pré obeso M 12,9 16,4 17,2 7.9 -17 81 4447
Obeso I M 10,7 10,7 16,3 7.9 -143 74 429,3
Obeso II M 12 14 12 6,16 -11 78 484
Normal F 12 141 234 79 -3,43 63,6 470,1

Pré obeso F 12 152 251 74 -8,2 75,3 463,1
Obeso | F 146 153 24 6,7 -7 85,6 426,3
Obeso Il F 16 14 21 8,23 -19 73 430
CONCLUSAO

Pode-se perceber uma maior relacdo entre as capacidades fisicas
flexibilidade e resisténcia com a composicado corporal nos trés aspectos avaliados,
IMC, RCQ e %GC, especialmente nestes dois Ultimos, uma vez que 0S grupos com
padrbes antropométricos adequados se sobressairam nos testes para estas
capacidade fisicas quando comparados com as demais capacidades avaliadas.
Além disso, a forca foi uma capacidade em que os grupos com RCQ e %GC
adequados transpareceram ter uma maior relagdo quando comparado ao IMC.
Sendo assim, verificou-se que existe uma relacdo maior entre niveis adequados de
RCQ e %GC com a funcionalidade do idoso do que com o IMC, possivelmente
porque o IMC sofre maiores alteracdes no processo de envelhecimento, devido a
hipotrofia e osteopenia, aléem de uma reducao significativa na estatura gerada pelo
achatamento de vertebras e postura inadequada.
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Com as evidéncias descritas acima, sugere-se que seja feito um estudo
com maiores proporgdes populacionais, a fim de verificar com maior énfase os
resultados encontrados no presente estudo, desenvolvendo maiores analises
relacionados ao tema. Salienta-se também a importancia dos idosos manter-se
engajados e ativos, buscando sempre que todas as capacidades determinadas
como fundamentais para o envelhecimento saudavel e funcional estivessem
classificadas como desejaveis, e que a impressao causada pela expresséo “idosos

ativos” ndo subentenda que nada mais precisa ser feito.

REFERENCIAS

AMARAL, P. N.; POMATTI, D. M.; FORTES, V. L. F. Atividades fisicas no
envelhecimento humano: uma leitura sensivel criativa. RBCEH, Passo Fundo, v. 4,
n. 1, p. 18-27, jan./jun. 2007.

CARVALHO, M. P.; LUCKOW, E. L. T.; PERES, W.; GARCIA, G. L.; SIQUEIRA, F.
C. V. O envelhecimento e seus fatores de risco associados. RBCEH, Passo Fundo,
v. 8, n. 2, p. 265-271, maio/ago. 2011.

CHAIM, J.; YUASO,D. R.; FERREIRA, C. A. S.; RAMUNDO, M. E. Pratica regular de
atividade fisica e sedentarismo: influéncia na qualidade de vida de idosas. RBCEH,
Passo Fundo, v. 7, n. 2, p. 198-209, maio/ago. 2010.

DEMINICE, R.; ROSA, F. T. Pregas cutaneas vs impedancia bioelétrica na avaliacdo
da composicdo corporal de atletas: uma revisdo critica. Revista Brasileira de

Cineantropometria e Desempenho Humano., v. 11, n. 3, p. 334-340, 2009.

FEITOZA, G. F. S.; RUFFO, A. M. Perfil de obesidade na populacdo idosa que
frequenta o ndcleo integrado de saude na cidade de Paranapoema — PR. Colecédo
Pesquisa em Educacéao Fisica. v.9, n.5. 2010.

FERNANDES FILHO, J. A pratica da avaliacao fisica. 2 ed. Rio de Janeiro: Shape,
2003.



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 55

GONCALVES, J. M. P. Evolucdo na aptiddo fisica e na composicdo corporal no
envelhecimento. RBCEH, Passo Fundo, v. 9, n. 1, p. 78-88, jan./abr. 2012.

MOREIRA, A. J.; et al. NICASTRO, H.; CORDEIRO, R. C.; COIMBRA,
P.;FRANGELLA, V. S. Composi¢cao corporal de idosos segundo a antropometria.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. v. 12, n. 2, p. 201-213, 20009.

NUNCIATO, A. C.; PEREIRA, B. C.; SILVA, A. B. Métodos de avaliacdo da
capacidade fisica e qualidade de vida dos idosos: revisdo de literatura. Revista
Saude, Piracicaba, v. 12, n. 32, p. 41-48, set./dez. 2012.

PEREIRA, F. D.; BATISTA, W. O.; FURTADO, H. L.; ALVES JUNIOR, E. D.
Comparacédo da autonomia funcional entre idosas fisicamente ativas e sedentarias.
RBCEH, Passo Fundo, v. 8, n. 1, p. 48-58, jan./abr. 2011.

Rech, C. R.; Cordeiro, B. A.; Petroski, E L.; Vasconcelos, F. A. G. Utilizacdo da
espessura de dobras cutaneas para a estimativa da gordura corporal em idosos.
Revista de Nutricdo. vol.23 no.1 Campinas Jan./Feb. 2010.

RIKLI, R. E.; JONES, C. J. Development and Validation of a Functional Fitness Test
for Community-Residing Older Adults. Journal of Aging and Physical Activity,
Champaign, v. 7, n. 2, p. 129-181, 1999.

RIKLI, R. E.; JONES, C. J. Teste de aptidao fisica para idosos. Barueri, SP: Manole,
2008.

SIRI, S. E. Body composition from fluid spaces and density: analysis of methods. In
Brozek J., Henschel A. eds. Techniques for Measuring Body Composition.

Washington, DC: National Academy of Sciences, National Research Council, 1961.

VILACA K. H. C.; CARNEIRO, J. A. O; PESSANHA, F. A. S.; LIMA, N. K. C,;
FERRIOLLI, E.; MORIGUTI, J. C. Estudo comparativo da composicédo corporal de
idosas fisicamente ativas pelos métodos DXA e antropométrico. R. Brasileira de
Ciéncia e Movimento v. 20, n. 3, p. 5-13, 2012.



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 56

A RECREACAO TERAPEUTICA SOB A OTICA DOS RESPONSAVEIS PELOS
PACIENTES PEDIATRICOS NO HOSPITAL SANTA CRUZ - RS

CLAUDIA DANIELA BARBIAN, CAROLINE LUCIA STULP e MARTHA HELENA
SEGATTO PEREIRA

UNISC

claubarbian@hotmail.com

O estudo descritivo, com analise predominantemente quantitativa, objetiva
apresentar as atividades recreativas que sao desenvolvidas no Hospital Santa Cruz
(HSC) pelo Projeto Atencao a Crianca e ao Adolescente da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) e investigar a influéncia da Recreacédo Terapéutica no periodo
de internacao hospitalar, sob a 6tica dos responsaveis pelos pacientes pediatricos.
Realizou-se registros diarios da quantidade de criancas que visitam a sala e o
namero de empréstimos de brinquedos aos leitos, assim como aplicou-se nos meses
de maio a agosto de 2014, 47 questionarios aos responsaveis pelos pacientes
pediatricos. Deste modo, o nimero de usuarios da sala de recreacdo foi de 483
usuarios, e o numero de empréstimos aos leitos foi de 163. As atividades
desenvolvidas na sala de recreacdo incluem brinquedos, desenhos e pinturas, jogos
pedagogicos e livros. Por meio da andlise das respostas dos responsaveis pelos
pacientes pediatricos, a Recreacdo Terapéutica tem grande importancia no periodo
de internacdo hospitalar, e que as atividades recreativas desenvolvidas na sala de
recreacdo sdo consideradas pela maioria dos sujeitos da pesquisa como 6tima ou
muito boa. Quando relacionada Recreacdo Terapéutica e saude, observou-se
melhora no estado de humor dos pacientes e evolucdo na recuperacdo da
enfermidade dos mesmos. Logo o ambiente onde séo realizadas as atividades
recreativas e a organizacdo do mesmo foi considerado adequado para o
desenvolvimento das atividades propostas, assim como acreditam que este espaco
transmita alegria e transporte ao universo infantil. Neste caso, destacam-se as
intervencdes ladicas realizadas em instituicoes de saude, pois as mesmas
proporcionam a sensacao de prazer a crianga, pois através do brincar, consegue-se
proporcionar um ambiente mais agradavel e feliz a mesma.

Palavras-chave: atividades ludicas; saude da crianca; hospitalizagao.
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ABSTRACT

The descriptive study with predominantly quantitative analysis, aims to present the
recreational activities that are developed at Santa Cruz Hospital (HSC) by the Project
Care for Children and Adolescents, of the University of Santa Cruz do Sul (UNISC)
and investigate the influence of the Therapeutic Recreation hospitalization period,
from the perspective of those responsible for pediatric patients. It was taken daily
records of the number of children who visit the room and the number of toy loans to
the hospital bed rooms, as well it was applied 47 questionnaires in the months from
May to August 2014, to those responsible for pediatric patients. Therefore, the
number of users of the recreation room was 483 users, and the number of loans to
the hospital bed rooms was 163. The Activities that is developed in the recreation
room includes toys, drawings and paintings, books and educational games. By
analyzing the responses of those responsible for pediatric patients we can see that
Therapeutic Recreation has great importance in the period of hospitalization, and
recreational activities in the recreation room are considered by most research
subjects as excellent or very good. When related Therapeutic Recreation and Health,
we observed improvements in the mood and outcome of the patients in recovery of
the same illness. The environment where recreational activities and its organization
are performed was considered suitable for the development of the proposed
activities, as well as believing that this space transmits joy and leads you to a
children’s universe. In this case, the playful activates is highlighted in the health care
settings, because these provide a sense of pleasure to the child, because through
these games and activities, one can provide a more pleasant and happy environment
to the patient.

Keywords: play activities; child health; hospitalization.

INTRODUCAO

A recreacgdo terapéutica encontra-se em evidéncia na atualidade, atraves de
estudos e pesquisas cientificas, sendo exercida em muitos hospitais e centros de
saide em todo o pais (ABRAO, 2012). Com caracteristicas da recreacio,
estabelece-se como um modo em que a crianga internada em ambiente hospitalar

absorve a sensacao proveniente da recreacdo, a qual utiliza o brincar como
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elemento auxiliador no periodo de internacao, tornando-se uma fonte de reajuste da
salde (REGO e LOBO, 2013).

Para Casara, Generosi e Sgarbi (2012), a recreacao terapéutica abrange
fatores efetivos no desenvolvimento integral do paciente, permite a possibilidade de
escolha e de manifestacdo de opinido, de estimulo da criatividade, de manifestacao
de sentimentos de felicidade, prazer e satisfagdo, assim como de demonstracao
maior de disposicdo. Caracterizada também como ferramenta educativa, envolve
aspectos como ansiedade, agressividade, participacdo e interacdo familiar. Citada
como restauradora, consegue obter o aspecto Iudico presente anteriormente na vida
da crianca, o qual concilia diversdo e terapia, resultando em um momento menos
marcante a hospitalizacao.

Ja o estudo de Pichetti, Santini e Trentin (2011), que buscou conhecer a
opinido da equipe multidisciplinar da Unidade da Pediatria de um hospital da serra
gaucha sobre o trabalho desenvolvido, demonstrou que a recreacao terapéutica €
uma atividade ludica desenvolvida em hospitais que pode amenizar possiveis
traumas causados pela hospitalizacdo, oferecendo também condi¢cdes para a
socializacdo entre as pessoas e possibilitando a interacdo entre paciente e equipe,
de maneira que melhora o relacionamento, a sociabilidade e auxilia no tratamento da
crianca hospitalizada. Também foi referenciado pela equipe multidisciplinar que a
recreacao terapéutica descontrai, diverte, distrai e que colabora com o tratamento e
a recuperacao do paciente além dos aspectos fisicos, mas emocionais e sociais, tais
como medo, ansiedade e aliviando as dores.

Os resultados da pesquisa corroboram com as citacdes de muitos autores.
Casara, Generosi e Sgarbi (2012) apontam a recreacdo terapéutica como
auxiliadora na qualidade de vida de criancas internadas, tornando a aceitacdo do
tratamento médico e da doenca melhor, assim como facilitando a relacdo da crianca
com o ambiente hospitalar. Para Padovan e Schwartz (2009), a recreagao hospitalar
pode aliviar as dores oriundas da doenca e da hospitalizacdo, sendo que através de
atividades ludicas possa-se acelerar a recuperacdo do paciente, melhorando de
forma geral a salude da crianca. Logo, Bomtempo, Antunha e Oliveira (2008)
afirmam que as atividades ludicas sdo mecanismos no aumento das defesas do
sistema imunologico, na aceleracdo da recuperagdo, na diminuicdo do trauma

causado pela hospitalizagdo e no desenvolvimento continuo da crianca.
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Neste sentido, a presenca de brinquedos e materiais ludicos possibilita a
transformacdo do ambiente hospitalar, de um lugar triste, solitario e carente da
vivéncia do ladico, para um cenério alegre e divertido, o qual contribui na
recuperacdo do paciente. Segundo Costa Junior, Coutinho e Ferreira (2006),
hospitais preparados com possibilidades recreativas poderiam diminuir o sofrimento
proveniente de procedimentos meédicos e internagdes, assim como minimizar
sentimentos como ansiedade, irritabilidade e impaciéncia. Deste modo, a atividade
recreativa pode amenizar os desconfortos causados pela estadia em um ambiente
hospitalar (REGO e LOBO, 2013).

Entre as atividades recreativas desenvolvidas em ambientes hospitalares
podem ser citadas as atividades fisicas direcionadas para a recreacdo, leitura de
livros, trabalhos artisticos e culturais como pinturas e artesanato (PADOVAN e
SCHWARTZ, 2009). Outra estratégia encontrada para a melhoria de aspectos
fisicos e psicoldgicos foi a equipe de voluntarios denominada Doutores da alegria,
que visitam criancas internadas e desenvolvem atividades circenses com as
criancas e fazem apresentacdes caracterizados de palhacos. Essa equipe tem
obtido resultados positivos para toda a faixa etaria atendida, uma vez que visa o
aumento da afetividade entre pacientes e profissionais da area (MASETTI, 1998).

Abrédo (2013) relata em sua pesquisa as atividades recreativas desenvolvidas
em trés hospitais escolas da regido sul do Estado do Rio Grande do Sul. A
recreacdo hospitalar da Universidade Catolica de Pelotas, realizada no Hospital Sao
Francisco de Paula, caracteriza-se como um espa¢o amplo, o qual oferece
brinquedos para diferentes faixas etarias, sendo os materiais como livros, filmes,
jogos e brinquedos identificados em seus respectivos lugares. O hospital escola da
Universidade Federal de Pelotas disponibiliza em arméarios diversos jogos (jogos de
encaixe, jogos de tabuleiro, jogos de cartas, dominds, quebra-cabecas), como
também alguns brinquedos (carrinhos e bonecas). Também sao disponibilizados
televisédo e dvd player, caso nota-se que a crianga encontra-se cansada demais para
brincar. A recreacdo terapéutica da Universidade Federal do Rio Grande,
estabelecida na brinquedoteca do Hospital Universitario da Fundacdo Universidade
Rio Grande possui brinquedos como bonecas (de varios estilos, tamanhos e
formas), carrinhos (com acessorios, sinaleiras, pistas e estradas), cozinhas,

fantoches, quebra-cabeca, brinquedos de encaixe, livros e brinquedos diversos. S&o
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também realizadas atividades artisticas (como pintura, colagens, dobraduras e
desenhos).

Deste modo, percebe-se a variedade de atividades recreativas desenvolvidas
em diferentes hospitais e centros de saude na regido sul do Brasil, sendo de
fundamental importancia intervencdes e estratégias lidicas no ambiente hospitalar.
Sendo assim, 0s objetivos deste trabalho foram: apresentar as atividades
recreativas que sdo desenvolvidas no Hospital Santa Cruz (HSC) pelo Projeto
Atencéo a Crianga e ao Adolescente da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)
em parceria com a empresa MERCUR e investigar a influéncia da Recreacao
Terapéutica no periodo de internacéo hospitalar, sob a 6tica dos responsaveis pelos

pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

O estudo descritivo, com analise predominantemente quantitativa, relata a
vivéncia de bolsistas do Curso de Educacdo Fisica junto ao projeto extensionista
denominado Atencdo a Crianca e ao Adolescente continuidade do projeto Acdes
Educativas e Assistenciais na area Materno Infantil — Projeto Pediatria do Curso de
Enfermagem da UNISC, com recursos do Programa de Apoio a Projetos de
Extensdo para o Desenvolvimento Social — PAPEDS, quando foi inaugurada uma
sala para o desenvolvimento das atividades na ala pediatrica do HSC em
22/12/2000. As atividades séo realizadas na ala pediatrica do Hospital Santa Cruz,
situado na cidade de Santa Cruz do Sul, um municipio do interior do estado do Rio
Grande do Sul. A instituicdo em questdo € um hospital de referéncia, o qual presta
assisténcia a populacédo da regido, seja com atendimento médico ambulatorial, de
emergéncia ou internacdo programada. A area da pediatria situa-se no sexto andar
do hospital, e € nesta ala que se encontra a sala de recreacéo, espaco destinado a
proporcionar lazer e minimizar o tempo ocioso de criancas e adolescentes
hospitalizados, através de brinquedos e brincadeiras disponibilizados para os
mesmos.

O espaco da sala de recreacdo ndo é muito amplo, mas possui brinquedos
para todas as faixas etarias. Os brinquedos sdo dispostos em estantes e cestos
especificados por nome, sendo os materiais divididos por livros, brinquedos e jogos.

Também é realizada a catalogacdo de brinquedos e outros materiais doados para a
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sala, assim como sao registrados diariamente a quantidade de criancas que visitam
a sala, o numero de empréstimos de brinquedos aos leitos de criancas que nao
podem deslocar-se até a sala, e quais atividades foram desenvolvidas naquele dia.

Para investigar a influéncia da Recreacdo Terapéutica no periodo de
internacdo hospitalar, aplicaram-se nos meses de maio a agosto de 2014, 47
questionarios do tipo descritivo, contendo questdes abertas e fechadas, e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos responsaveis pelos pacientes
pediatricos, sendo-lhes garantido o anonimato na divulgacdo das informacfes. A
coleta de dados ocorreu com a utlizacdo de questionario validado por trés
professores da Universidade de Santa Cruz do Sul, o qual foi subdividido em
categorias, com itens de multipla escolha, assim como um espaco destinado para o
responsavel expor sugestdes.

Inicialmente, foi realizada uma abordagem do perfil dos 47 sujeitos do estudo,
retratando suas principais caracteristicas socio-demogréaficas. Em relacdo ao sexo,
constata-se que dos participantes do estudo 87,23% sao do sexo feminino e 12,77%
do masculino. Quanto a faixa etaria, variou de 17 e 58 anos, sendo 10,64% na faixa
etaria entre 17 e 20 anos, 68,08% com idade entre 21 e 40 anos e 21,28% entre 41
e 65 anos. Dentre os participantes, 6,38% sao estudantes, 14,89% estdo atualmente
desempregados ou sdo do lar, e 78,73% sao safristas, domésticas, agricultores,
pedreiros, auxiliares de producdo, lavanderia e cozinha, vigilantes, motoristas,
marceneiros, cobradores, padeiros, manicures, secretarias, vendedores e professor.

A andlise e tabulacdo dos dados foram realizadas no programa Microsoft

Office Excel 2007, através da andlise descritiva: frequéncia e percentual.

RESULTADOS

O numero de usuarios da sala de recreacdo nos meses de marco a agosto de
2014 foi de 483 usuarios, de ambos os sexos, com idade entre um e 12 anos,
internados na ala pediatrica do hospital, e o nUmero de empréstimos aos leitos foi de
163, sendo estes para internos que ndo podem deslocar-se até a sala de recreacéo.
As atividades sdo criteriosamente selecionadas de acordo com a faixa etaria, o
desenvolvimento em que se encontram e as limitagbes as quais estdo sendo

submetidas, como exemplo citamos o equipo de soro.
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As atividades desenvolvidas na sala de recreacdo do Hospital Santa Cruz
incluem: as de estimulo motor (desenhos e pinturas realizados com materiais
diversos, giz de cera, l4pis de cor, canetinhas e tinta tempera, e montagem de jogos
de encaixe), cognitivo (montagem de jogos pedagodgicos como quebra-cabecas,
memoria, domind, xadrez, dama, jogos matematicos e alfabéticos, e acesso a
acervos literarios disponibilizados) e afetivo (socializacdo através da convivéncia
com outras criancas, assim como a exacerbacdo do vinculo entre pais e filhos).
Também sdo encontrados brinquedos diversos, como bonecas, carrinhos e pistas
automobilisticas para os mesmos, ursos de pelucia, fantoches, boliches, bolas de
borracha e ténis, casinhas mobiliadas para bonecas, fogdo e geladeira. Entre as
atividades dirigidas e programadas, podem ser citadas festas de comemoracao e
confraternizacdo em datas festivas como Pascoa, Dia das Maes, Sdo Joao, Dia das
Criancas, Natal e outros, semanas especiais com programacao diferenciada nas
quais sao realizadas atividades como pintura de rosto, concurso de desenhos, teatro
de fantoches e hora do conto realizada duas vezes por semana, momento em que
séo contadas historias infantis.

Neste contexto, ao investigar a influéncia da Recreacdo Terapéutica no periodo
de internacdo hospitalar, analisou-se os questionarios aplicados aos responsaveis
dos pacientes internos, e no se refere a concep¢ao dos mesmos quanto a recreacao
terapéutica (Tabela 1), 100% dos sujeitos consideram a recreacao terapéutica muito
importante. Quando questionados sobre como avaliam as atividades recreativas
desenvolvidas na sala de recreacao, 51,06% consideram 6timas e 31,92% acreditam
gue as mesmas sdo muito boas. Os outros 17,02% afirmaram que as atividades

recreativas sdo boas.

Tabela 1 — Concepcéo sobre recreacéo terapéutica.

Consideracdes sobre a recreacao terapéutica
Muito importante 47 100
Pouco importante - -

Sem importancia - -
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Consideracdes sobre as atividades recreativas

Otimas 24 51,06
Muito boas 15 31,92
Boas 08 17,02
Razoéaveis - -

A recreacdo terapéutica através do brincar modifica o ambiente hospitalar,
tornando o cenario clinico envolvido mais alegre, pois hd o relaxamento oriundo
dessa atividade, o qual diminui o desconforto da internagdo e passa a sentir um
corpo mais ativo, o qual remete o paciente também ao mundo do faz-de-conta, que o
possibilita esquecer pelo que esta passando, repercutindo no seu bem-estar, logo
colaborando para sua recuperacao mais rapida e eficaz.

Ao serem questionados sobre a relacdo da recreacdo terapéutica e saude
(Tabela 2), observamos que todos os sujeitos notam melhoria no estado de humor
do paciente, sendo que destes 95,74% acreditam que melhora muito e 4,26% que
melhora pouco. Quando interrogados se a recreacdo terapéutica tem ajudado na
recuperacdo da enfermidade de seu filho, 93,62% acreditam que ajuda muito, e
apenas 6,38% consideram que a recreacdo auxilia pouco na recuperacao da

enfermidade.

Tabela 2 — Recreacao terapéutica e salude

n %
Melhoria no estado de humor do pacientes
Sim, melhora muito 45 95,74
Sim, melhora pouco 02 4,26

N&o noto diferenca - -
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RT como auxiliar na recuperacéo da enfermidade de seu filho
Muito 44 93,62
Pouco 03 6,38

N&o tem ajudado - -

As instituicbes hospitalares tém sido atribuidas a lugares distantes de
proporcionar o lazer, mesmo tendo conhecimento que este, através do brincar, € um
grande aliado na recuperacéo e tratamento do paciente internado. Através do ludico
a criangca consegue liberar seus sentimentos, o qual proporciona prazer a ela, e
acaba por gerar a transicdo de um momento triste que € a hospitalizacdo, a um
momento agradavel e feliz, que € quando a crianca brinca. Para tanto, deve-se
sempre que possivel proporcionar um ambiente alegre e com diferentes recursos
gue transformem o meio hospitalar em que a crianca esta inserida.

No que se refere ao ambiente de realizacdo da recreacdo terapéutica no
hospital Santa Cruz (Tabela 3), dentre os entrevistados, 95,74% consideram 0
ambiente adequado para o desenvolvimento das atividades, e 4,26% desconsideram
gue a mesma seja adequada. Quanto a organizacdo do ambiente, 97,87% avaliam
gue a mesma facilita a procura dos brinquedos desejados, e 2,13% acredita que
promove apenas em partes. Ao serem questionados se a decoracdo e organizacao
do ambiente de recreagdo terapéutica transmite alegria e transporta ao universo

infantil, 97,87% responderam que sim, e um (2,13%) acredita que apenas em partes.

Tabela 3 — Ambiente de Recreacao terapéutica

Ambiente adequado para o desenvolvimento das atividades
Sim 45 95,74

N&o 02 4,26
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A organizagdo do ambiente facilita a procura dos brinquedos desejados

Sim 46 97,87
Em parte 01 2,13
N&o - -

Percepcao sobre ambiente: através da decoracdo e organizagdo, transmite
alegria e transporta ao universo infantil

Sim 46 97,87
Em parte 01 2,13
N&o - -

Ao final do questionario foi reservado um espaco para descrever algum
comentario ou sugestao. Entre 0s comentarios, 0s que mais se sobressairam deram
enfoque a necessidade de um espaco mais amplo para o desenvolvimento das
atividades ladicas e recreativas. Também foram sugeridos a implementacdo de
jogos eletrénicos, televisdo e aparelhos de DVD. Enfatizou-se a necessidade de um
profissional permanente em todos os turnos e meses do ano na sala de recreacgéo,
pois atualmente as bolsistas distribuem-se apenas no turno da manha e tarde, nos
meses de marco a dezembro. E por fim, parabenizam o trabalho desenvolvido na ala

pediatrica, pois a mesma traz alegria e distracdo as criancas internadas.

CONCLUSAO

Por meio da analise das respostas dos responsaveis pelos pacientes
pediatricos do Hospital Santa Cruz, conclui-se que a Recreacdo Terapéutica tem
grande importancia no periodo de internacdo hospitalar, e que as atividades
recreativas desenvolvidas na sala de recreacdo sdo consideradas pela maioria dos
sujeitos da pesquisa como Otima ou muito boa. Quando relacionada Recreacao
Terapéutica e saude, observou-se melhora no estado de humor dos pacientes e
evolugcédo na recuperacdo da enfermidade dos mesmos. Logo o ambiente onde sao

realizadas as atividades recreativas e a organizacdo do mesmo foi considerado
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adequado para o desenvolvimento das atividades propostas, assim como acreditam
gue este espaco transmita alegria e transporte ao universo infantil.

Através da revisdo de literatura e das respostas dos sujeitos participantes do
estudo, péde-se perceber que as atividades recreativas e ludicas realizadas atraves
da Recreacéo Terapéutica sdo de extrema importancia para as criangas internadas,
sendo o brincar o mecanismo que contribui na diminuicdo das frustracdes
decorrentes da internacdo. Sendo assim, entende-se que ac¢bes sociais como a
deste projeto devem ser reproduzidas em todos os centros de saude, para que o
brincar torne-se parte inseparavel na recuperacéo do paciente doente.

A partir dos estudos abordados durante esta pesquisa, péde-se perceber a
importancia da Recreacdo Terapéutica no ambito hospital, tendo em vista 0s
beneficios para saude que as atividades ludicas proporcionam, sejam eles
psicolégicos, motores ou afetivos, os quais podem auxiliar na recuperacdo do
paciente internado. Neste caso, destacam-se as intervencdes ludicas realizadas em
instituicbes de salude, pois as mesmas proporcionam a sensacdo de prazer a
crianga, pois através do brincar, consegue-se proporcionar um ambiente mais

agradavel e feliz a mesma.
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A ginastica laboral vem ao encontro da qualidade de vida trazendo aos
trabalhadores assim o objetivo deste trabalho é analisar a visdo dos funcionarios de
uma empresa privada sobre os beneficios da ginastica laboral. Quando
questionamos os funcionérios sobre se a saude dos funcionarios melhorou com a
pratica da ginastica laboral 84,59% responderam que certamente que sim, quando
guestionamos se vocé considera que a ginastica laboral contribuiu para um melhor
cuidado com a saude 53,83% responderam que certamente que sim, quando
guestionamos se a sua concentragdo aumentou com a ginastica laboral 69,21%
responderam que certamente que sim e quando questionamos se o0s funcionarios
acreditam que que a pratica de ginastica laboral contribui para a melhoria do seu
estado de humor 38,45% responderam que certamente que sim. Os resultados
mostram uma consciéncia notavel dos funcionarios sobre os beneficios que a
ginastica laboral pode trazer aos mesmos, tanto a curto, quanto em longo prazo.

Palavras Chave: Atividade Fisica; Saude; Atividade Fisica em Empresas.

Abstract: The labor gymnastics meets quality of life by bringing the workers so the
aim of this paper is to analyze the vision of employees of a private company on the
benefits of gymnastics. When we questioned the staff about whether employees'
health improved with the practice of gymnastics 84.59% answered definitely yes
when questioned if you consider that labor gymnastics contributed to a better health
care 53.83% responded that definitely yes when questioned if their concentration
increased with labor gymnastics 69.21% said definitely yes and when questioned if
officials believe that the practice of gymnastics contributed to the improvement of
your mood 38,45 % said definitely yes. The results show a remarkable awareness of
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employees about the benefits that gymnastics can bring to them, both in the short
and in the long term.

Keywords: Physical Activity; Health; Physical Activity in Companies.

INTRODUCAO

A Qualidade de vida esta em destaque na atualidade estando vinculada a
varios fatores que influenciam na saude de pessoas do mundo inteiro. O estilo de
vida “moderno”, a facilidade da vida diaria, a potencialidade da tecnologia, a
violéncia e tantos outros fatores que vem influenciando no déficit de atividade fisica
na vida das pessoas, torna a populacdo mais sedentaria, aumentando assim as
patologias que estéo atreladas ao sedentarismo (NAHAS, 2001).

As atividades da vida diaria de trabalhadores, a exaustdo no periodo de
trabalho traz uma inatividade fisica orientada para seu préprio beneficio na saude,
esta preocupacao com a falta de atividade fisica esta atrelada a prevencao de
doencas ocupacionais dentre tantas outras acometidas a pessoas inativas, e a
ginastica laboral vai ao encontro da melhora na salude e uma auto percepcao dos
beneficios da atividade fisica na vida dos trabalhadores.

A ginastica laboral consiste em exercicios de curta duragdo utilizados no
horario de trabalho que atuam de forma preventiva para as doencas ocupacionais
(COSTA et. al. 2013). A ginastica laboral vem ao encontro da qualidade de vida
trazendo aos trabalhadores um trabalho voltado as patologias que estdo associadas
ao seu trabalho e a interacdo do grupo que nos tras uma socializacao entre os
mesmos (MARTINS, 2005).

Se a atividade fisica do trabalhador estiver muito abaixo de seu limite de
capacidade para um determinado estimulo, quer durante o trabalho, quer nas suas
horas de lazer, ocorrera, gradativamente, uma diminuicdo de sua capacidade fisica
(CORREA, 2006). E notavel a melhora na produtividade da empresa a partir do 6°
més de implantacdo de projeto de ginastica laboral, o convivio social dos
funcionarios e a satisfagdo deles sédo visualmente perceptiveis (TOLEDO, LISBOA,
2008).

Tendo como objetivo analisar a visdo dos funcionarios de uma empresa

privada sobre os beneficios da ginastica laboral.
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METODOLOGIA

O objetivo deste estudo é analisar a visdo dos funcionarios de uma empresa
privada sobre os beneficios da ginastica laboral. Tem carater exploratorio-descritivo
e analitico, realizado com 13 trabalhadores de uma empresa privada da cidade de
Alegrete/RS, a coleta de dados procedeu-se pelo contato com 0s responséveis pela
instituicdo e solicitacdo da permissao para desenvolver as etapas da pesquisa.
Sendo iniciado um trabalho de Ginastica Laboral com duracdo de 4 messes apés o
término deste periodo foi realizada a coleta dos dados com os trabalhadores. Para a
coleta de dados utilizou-se um questionario adaptado, sobre os beneficios da
ginastica laboral (PEREIRA, 2003)

Aplicou-se uma anélise quantitativa com as técnicas da estatistica descritiva.
Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos teve-se a preocupacao
em assegurar 0 anonimato dos sujeitos investigados, a auséncia de risco a
integridade pessoal e profissional dos trabalhadores e das instituicdes conforme
Resolucao do Conselho Nacional de Saude n°® 196/96.

Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante,
apresentando-se 0s objetivos e finalidades da pesquisa, fortalecendo o direito do
participante em obter informacgOes a respeito da pesquisa ou mesmo desistir de
participar a qualquer momento do processo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela | — Resultados sobre os beneficios da ginastica laboral

Vocé acredita que a pratica de
ginastica laboral contribui para a

melhoria do seu estado de humor?

A sua concentracdo aumentou com

a ginastica laboral?

Vocé considera que a ginastica
laboral contribuiu para um melhor

cuidado com a salde ?

A salde dos colegas de trabalho
melhorou com a pratica da

ginastica laboral?

A execucgédo das atividades da vida
diaria melhoraram ap@s o inicio das

atividades da ginastica laboral

(Penner et. al., 2014)

Certamente

nao

0=0%

0=0%

0=0%

0=0%

0=0%

Provavelmente

nao

0=0%

0=0%

0=0%

0=0%

0=0%

Talvez sim  Provavelmente

talvez nao

0=0%

1=7,69%

0=0%

0=0%

2=15,38%

sim

2=15.38%

5 = 38,45%

4 =30,76%

8 =61,52%

4 =30,76%

71

Certamente

sim

11=84,59%

7 =53,83%

9=69,21%

5=38,45%

7 =53,83%

A melhora do humor que a ginastica laboral ocasiona aos funcionarios é

advinda por fatores como socializagdo, ludicidade e trabalho em equipe (JUNIOR et.

al. 2012). Tendo em vista que a socializacdo da ginastica laboral € uma grande

propagadora de saude psicossocial,

assim melhorando a convivéncia dos

funcionarios (LEAL, MEJIA, 2012). Atividades ludicas sdo utilizadas por professores

de ginastica laboral tendo em vista a melhora no humor do funcionario apés uma

secdo, diminuindo assim o risco de baixas por problemas psicolégicos acorridos pelo
ambiente de trabalho (DIAS et. al. 2012).
Em estudo realizado por Pereira (2003) mostra uma melhora significativa do

humor apés a secdo de ginastica laboral, cerca de 86% dos funcionarios relatam

melhora de humor apés as atividades.
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Quando utilizamos a ginastica laboral ela ativa 0 organismo e nos mostra
beneficios como a melhora na disposicdo para o trabalho, eleva a temperatura
corporal e melhora da concentragdo (GIORDANI 2011)

O cuidado com a saude € ocasionada por instru¢cdes e alguns “bate-papo”
ocorridos durante as atividades, trazendo questionamentos dos funcionarios e o
esclarecimento de duvidas e influencia do professor para um aumento dos hébitos
saudaveis (PEREIRA, 2003). Giordani (2011) relata como os pilares da ginastica
laboral o ambiente de trabalho, a seguranca e a prevencdo estando aliada
diretamente a médio e longo prazo a promocao da saude.

A diminuicdo dos problemas de salde atrelados a ginastica laboral sdo
evidentes pela sua capacidade de promover a saude, onde aparecem a diminui¢ao
da LER/DORT aonde diminuem a capacidade funcional dos funcionarios assim
aumentando as baixas por tais motivos (MEDEIROS, NOGUEIRA, VILLAR, 2014).

CONCLUSAO

Esta pesquisa nos mostra 0 quanto a ginastica laboral proporciona aos
funcionéarios a auto percepcdo de melhora na saude e na capacidade funcional do
funcionario, ela esta associada principalmente a promocéo da saude e prevencao de
doencas ocupacionais.

Os resultados mostram uma consciéncia notavel dos funcionarios sobre os
beneficios que a ginastica laboral pode trazer aos mesmos, tanto a curto, quanto em
longo prazo.

Este estudo pode servir como porta de entrada para outras pesquisas sobre
este assunto ainda tdo novo e importante para a satde do trabalhador.
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MOTIVACAO PARA A PRATICA DA NATACAO ENTRE ALUNOS DOS 9 AOS 12
ANOS

Dirlete De Conto e Sérgio Roberto Abrado

Curso de Especializacdo em Treinamento Desportivo, UFPR

A atividade fisica € considerada como um fator muito importante para o
desenvolvimento das criancas. Entre as diversas modalidades, destaca-se a
natacdo, por ser um dos esportes mais completos, uma fonte de recreacao, de
alegria de viver e de saude para todas as idades. Levando em conta esses
aspectos, o presente artigo tem como objetivo verificar o nivel de motivacado dos
alunos entre 9 e 12 anos nas aulas de natacdo. E um estudo bibliografico obtido
através de consultas a teoricos, artigos, internet e outros materiais. Para alcangar
esse objetivo, foi analisado, num primeiro momento, o perfil das criancas dos 9 aos
12 anos, que € um periodo no qual as criancas procuram sempre dedicar mais
tempo as atividades ao ar livre. Saber motivar essas criancas néo é tarefa facil, pois
€ uma fase de preparacdo para outra fase da vida e elas ainda acham-se bastante
inseguras. Acredita-se que a motivagdo para a pratica da natacdo desses alunos

possa trazer mais seguranca, harmonia e confianca em si mesmo.

Palavras-chave: alunos; atividades fisicas; criancas; motivacdo; natacao.

ABSTRACT

Physical activities are currently considered important for children's development
factors. Among them, there is swimming, being one of the most complete sports, a
source of recreation, enjoyment of life and health for all ages. Considering these
aspects, the present article aims to determine the level of motivation of students
between 9 and 12 years old in swimming lessons. It is a bibliographic study obtained
through consultations with the theoretical, articles, internet, and other materials. To

achieve this goal, was analyzed, at first, the profile of children 9 to 12 years, which is
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a period in which children always seek to spend more time on outdoor activities.
Knowing motivate these children is no easy task as it is a preparation phase to
another phase of life, and they still find it quite unsafe. It is believed that the
motivation for the practice of swimming these students can bring more security,

harmony and confidence in yourself.

Keywords: students; physical activities; children; motivation; swimming.

1 INTRODUCAO

No mundo de hoje, é cada vez maior 0 numero de praticantes de atividades
fisicas que querem, atraves dessa atividade, ter melhor qualidade de vida. Para as
criancas, as atividades fisicas e os esportes sdo considerados fatores importantes
para o seu desenvolvimento.

Entre as atividades fisicas consideradas mais importantes nos dias de hoje,
pode ser citada a natacdo por contribuir para o desenvolvimento motor, cognitivo e
afetivo-social e por ser uma das atividades mais saudaveis.

No caso especifico das criancas, acredita-se que a natacdo pode melhorar a
coordenacao motora, assim como pode aumentar a resisténcia cardiorrespiratoria.

Contudo, a préatica da natagdo torna-se prejudicial quando imposta a crianca
de forma inadequada. Outro fator que pode prejudicar a crianca quando ela quer se
dedicar a natacdo € o medo, que acompanha os primeiros contatos do aprendiz de
natagdo com a agua. “O principiante tem medo porque € principiante” (CARTTEAU e
GAROFF, 1988, p. 101).

E ndo é s isso, a crianca precisa estar motivada para pratica-la. A motivacao
é referenciada por Samulski (2009) como um fator determinante no comportamento
humano e fundamental para um bom desempenho em qualquer atividade da vida de
um individuo.

Dessa maneira, o individuo ndo pode prescindir da motivagéo, pois ela pode
ser fator determinando quando se quer superar obstadculos no meio esportivo,

especialmente a natacao.
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Levando em conta esses aspectos, este artigo tem como objetivo verificar o
nivel de motivacdo dos alunos entre 9 e 12 anos nas aulas de natacdo. Outros
objetivos foram definidos, como: conhecer o funcionamento dos fatores
motivacionais, analisar os principais aspectos da motivacdo e os beneficios que ela
pode auferir aos seus praticantes.

Acredita-se que a pratica de exercicios fisicos como a natagdo pode trazer
beneficios para a salude dos alunos dos 9 aos 12 anos, desde que devidamente

motivados para essa pratica.

2 A MOTIVACAO PARA A NATACAO ENTRE ALUNOS DOS 9 AOS 12 ANOS

2.1 A PRATICA DA NATACAO

O homem nunca foi considerado um anfibio. Por isso, existe a necessidade
de procurar locomover-se na agua. “O homem também pode nadar. Adquiriu essa
habilidade vencendo todas as dificuldades que se lhe tenham podido deparar”
(LOTUFO, 1995, p. 3).

A prética da natacdo pode ser considerada um dos esportes mais completos,
pois coordena acdes de equilibrio, respiracdo e propulsdo, além de influenciar no
desenvolvimento do praticante, segundo Baggini (2008). Com essa mesma opiniao,

Xavier (2010, p. 1) acrescenta:

E um dos exercicios fisicos mais completos a ponto de exercer o simples
divertimento ou a pratica desportiva, para ser utilizado com finalidades
terapéuticas na recuperacdo e atrofias musculares devido a auséncia de
forcas gravitacionais diretas. Enfim, pensou em saude, a natagdo é o
desporto mais indicado e, que pode ser praticado em qualquer idade,

independente do sexo, religido, raca e cor.
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E um exercicio fisico que remonta as épocas mais remotas da humanidade®?
e constituia “uma necessidade vital, sendo por isso, muito difundida”(LEWIN, 1978,
p. 29-30).

Por sua vez, Catteau e Garoff (1988) explicam que as origens da natacao
ocorreram possivelmente, na pré-historia, quando o homem utilizava os rios como
forma de obter sua subsisténcia, higiene e lazer.

Skinner (1985) explica que h& cerca de 5.000 anos ja haviam piscinas
térmicas na Assiria. Na Grécia antiga os gregos fizeram da natacdo um dos
exercicios fisicos mais importantes. Os indios americanos utilizavam o estilo da
bracada de peito e nadavam agitando as pernas. Neste contexto, Lotufo (1995)
explica que a natacgao ja era uma pratica comum entre os chineses, fenicios e varios
habitantes das terras antigas. Em Roma a natagdo constituiu um dos cuidados
essenciais especialmente para as criancas. A Alemanha, a Inglaterra e Suécia, por
volta do século XVI desenvolveram os primeiros trabalhos escritos sobre a natacéo.

No decorrer do tempo, a natacdo foi conquistando seu lugar e importancia
entre os esportes mais praticados. Tudo isso porque, na acepcéo de Silva et al.
(2009), a natacdo combina o prazer de um esporte com os beneficios para a boa
forma, melhor saude, mantendo os musculos elasticos, beneficiando o0ssos,
melhorando a capacidade pulmonar, além de poder ser praticada em qualquer faixa
etéria. Neste contexto, Lewin (1978, p. 11) comenta:

A natacdo, mais do que qualquer outro desporto, constitui uma fonte de
recreacdo, de alegria de viver e de salde para as pessoas de todas as
idades. Aqueles que a praticam criam resisténcias contra a doenca,
tornando-se mais robustos, mais ageis e mais fortes do ponto de vista

organico, adquirindo um maior equilibrio nervoso.

A busca por uma vida mais saudavel e a tentativa de livrar-se do
sedentarismo fazem da natagdo um esporte muito praticado. Essa atividade fisica
vém ganhando muito espaco na nossa sociedade. Lima (2007) confirma que a

natacdo é o esporte mais recomendado para as pessoas com problemas

2 A arte rupestre da pré-histéria assiria e egipcia (cerca de 4 a 3 séculos a.C.) testemunha que a
natacao ja era praticada nesse periodo.
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respiratorios e que véem nesse esporte um fortalecimento dos musculos e
melhorando o aspecto motor.

E ndo é por menos, pois a natacdo tem uma importancia fundamental e,

suscita determinados estimulos que se refletem positivamente no
desenvolvimento fisico e psiquico. Os estimulos motores atuam
particularmente na formacdo da musculatura e também, de uma forma
determinante, no desenvolvimento harmonioso do corpo (LEWIN, 1978, p.
12).

Para Ferreira (1994, p. 25) a natagdo permite o “aumento da resisténcia
cardiorrespiratéria e muscular. A natacdo ajuda também a tranquilizar o sono,
estimular o apetite, melhorar a memoria, além de prevenir algumas doencas
respiratorias”.

Esses pontos de vista sdo corroborados por Lewin (1978, p. 24) que

acrescenta:

A natacao oferece mdltiplos pontos de partida para a educagdo das
gualidades relacionadas com a vontade. A primeira confrontagdo com o
meio desconhecido que é a agua, exige um certo autodominio por parte do
principiante. Ao dominar os movimentos da natacdo estd ligado o treino
persistente, Unico meio de atingir bons resultados, cuja obtencdo esta, em

ultima analise dependente do “eu quero”.

Os principais estilos de natacdo sdo enumerados a seguir. O crawl, que € o
que mais se aproxima dos movimentos naturais do homem, com pequenas
variantes. Outro estilo € o borboleta que emprega o movimento de pernas parecido
ao do nado de peito. No estilo nado de costas, o nadador deve nadar sobre suas
costas durante todo o percurso, a batida de pernas € semelhante a eprdada do estilo
crawl, os bracos alongam-se por cima da cabeca de forma alternada. O nado peto é
0 mais lento dos estilos, € executado com os bracos e pernas estendidas com as

palmas das maos voltadas para fora com o rosto dentro da agua (XAVIER, 2010).
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Essas consideracbes foram basilares para se conhecer a importancia da
natacdo que ao longo da histdria vem ocupando uma posicado de destaque na vida
do homem. E relevante conhecer o funcionamento da natacgéo entre as criancas dos

9 aos 12 anos.

2.2 O PERFIL DAS CRIANCAS DOS 9 AOS 12 ANOS

Com 9 anos as criangas comecam a desenvolver habilidades e mais atencéo
a certos passatempos e ocupacdes que antes ndo eram percebidos. A crianca quer
ser aceita pelos companheiros e gosta de varios esportes ao ar livre. Aos 10 anos a
crianca gosta de competir, de ganhar e de aparecer diante de seus colegas. Gosta
de participar dos jogos em equipe e experimenta grande prazer nas atividades
fisicas como correr, saltar, entre outras. Aos 11 anos a criangca mostra maior
atividade e prefere a companhia dos outros, evitando sempre a soliddo. Gosta de
praticar esportes e jogos ao ar livre. Aos 12 anos a crianga procura sempre dedicar
mais tempo as atividades ao ar livre e dentre elas, a natacdo. Fornece o respeito a
confianca em si mesmo e preparando-se para a fase seguinte de sua vida. Tem
maior controle sobre si propria e mostra-se mais companheira dos seus. (ALDEIA
EDUCACAO, 2014).

Dessa maneira, o periodo de 9 aos 12 anos das criancas é bastante fecundo
e elas mostram especial interesse para as atividades fisicas e esportivas. Isso é
confirmado por uma pesquisa levada a efeito na Escola Coracéo de Maria, em Santa
Maria-RS, que apresentou 0os motivos a pratica de atividades motoras na escola.
Foram escolhidos 88 alunos (45 meninas e 43 meninos), com idade de 8 a 10 anos.
Os resultados apontaram que os principais motivos das criangcas do sexo feminino
para a pratica de atividades motoras na escola foram os de ordem interna,
relacionadas ao ego como: o divertimento e a distracdo. Em relacdo ao sexo
masculino, os principais motivos foram: o gosto pelo esporte e pela aprendizagem, o

prazer pela realizagcdo do movimento (BERTEZE et al., 2002).

2.3 AMOTIVACAO PARA A NATACAO DOS ALUNOS DOS 9 AOS 12 ANOS
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Saber motivar essas criancas para a natacdo nos remete, num primeiro
momento, ao estado emocional que esses individuos sentem diante desse esporte
que € o medo e insegurangca. Em linhas gerais ele ndo se sente seguro. “O medo
tem sido objeto de observacdes ou de numerosos desenvolvimentos que nao
excluem os preconceitos e os lugares-comuns” (CATTEAU e GAROFF, 1988, p.

100). Para Lotufo (1995, p. 9) € preciso estimular a confian¢a no aprendiz.

E necessario, para aprender a nadar, em primeiro lugar, que o principiante
se familiarize com a agua. E natural que o medo se manifeste, mesmo em
parte pouco profunda da &agua, pois o novissimo ignora a solugcdo de
problemas simples, como sejam, por exemplo, o controle da respiragéo, a

flutuacdo e a volta a posicéo de pé.

Mas, como superar esse medo? Como despertar nos alunos o estimulo para

a pratica da natacao?

Em tais circunstancias, o professor, em primeiro lugar, procurara infundir
confianga no aprendiz, ensinando esses rudimentos e fazendo, a0 mesmo
tempo, que ele os pratique. Entdo, o nosso medroso vai compreendendo
gue as dificuldades que supunha existirem, sé@o facilmente vencidas e com
pouca coisa (LOTUFO, 1995, p. 3).

Muitos tedricos como Geller (2003) entendem que a motivagcdo € o
combustivel do atleta e através dela € que ele vai conseguir empenhar-se e superar
obstéaculos.

Nesta mesma linha, Chiavenato (2010, p. 242) explica o que € motivagao:

A motivagdo é um processo psicolégico basico. Juntamente com a
percepc¢do, atitudes, personalidade e aprendizagem, a motivacdo sobressai
como um importante processo ha compreensado do comportamento humano.
Ela interage e atua em conjunto com outros processos mediadores e o
ambiente. Da mesma forma como acontece com 0S processos cognitivos, a
motivacdo nao pode ser visualizada. A motivagdo € um constructo hipotético

utilizado para ajudar a compreender o comportamento humano.

Cratty (1984, p. 55) assim entende 0 que seja motivagao:
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E o processo que leva as pessoas a uma agdo ou inércia em diversas
situacdes do cotidiano, da vida profissional, pessoal e esportiva. Este
processo pode ser ainda, o exame das razbes pelas quais se escolhe
realizar algo, ou executar algumas tarefas com maior empenho do que

outras.

Entendida dessa forma, a motivacao é fator importantissimo quando a palavra
de ordem é ativar o comportamento em dire¢cdo a uma acao. A motivacdo pode ser
considerada uma variavel-chave no desporto, tanto na aprendizagem como no
desempenho e na competicdo. Nas palavras de Paim (2001, p. 59) “em qualquer
ambiente, a motivacdo aparece como elemento central para a realizacdo bem-
sucedida de uma agao.”

Bateman (1998) refere-se a motivagdo como forcas que energizam, dirigem
e sustentam os esforcos de uma pessoa. Todo comportamento, exceto reflexos
involuntarios como o piscar de olhos, € motivado. Uma pessoa altamente
motivada trabalhard com afinco para atingir metas de desempenho.

Outrossim, o assunto da motivacdo tem sido colocado no centro das
discussfes acerca do que vai mal nas nossas escolas. A motivacao tornou-se um
problema de ponta em educacdo, na qual alunos desmotivados estudam muito
pouco ou nada, e consequentemente, aprendem muito pouco.

O que muitos professores observam, segundo Boruchovitch e Bzuneck
(2001) é que seus alunos nédo estdo revelando aquela dedicacdo desejavel aos

estudos.

A apatia frente as tarefas escolares é mais percebida porque muitos
alunos até vém para a escola com muita disposicdo, mas com o0 objetivo
de encontrar-se com sua turma, ou para comer a merenda, ou praticar
esportes. O problema motivacional comeca assim que entram na sala de
aula ou quando se trata de levar tarefa para casa (BORUCHOVITCH e
BZUNECK, 2001, p. 17).
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Na escola, os alunos revelam os efeitos imediatos da motivacdo quando
envolvem-se ativamente nas tarefas pertinentes ao processo de aprendizagem.
Por isso, é necessario que o aluno saiba enfrentar tarefas desafiadoras.

A motivacdo pode ser intrinseca ou extrinseca. E intrinseca quando a
pessoa comporta-se de forma motivada sem precisar de gratificacbes. E
extrinseca quando o individuo é recompensado por fatores externos. Essas duas
fontes de motivacédo estdo sempre interligadas e tém grande valor para a pratica
desportiva (SCALON, 2004).

Quanto a motivacdo para a pratica de esportes, Weinberg e Gould (2008)
apresentam alguns motivos que as criancas possuem para tal atividade. Em
geral, os esportes servem para elas divertirem-se, fazer algo diferente, novas

amizades e exercicios fisicos. Porém,

O fendmeno motivacional é complexo. A existéncia das diferencas
individuais, fruto das experiéncias acumuladas liga-se a histdria de vida
de cada um. Além dos fatores extrinsecos ao individuo, se lida com
variaveis intrinsecas, que € fruto de sua diferenca individual de
personalidade e da légica entre os fatores ocorridos no passado até o
presente momento (ANDRADE et al., 2007, p. 45).

Para a pratica esportiva infantil existem alguns motivos que a incentivam, que

afiliacdo: novas amizades, pertencer a um grupo;
desenvolvimento de habilidades: ser bom em alguma coisa;
excitagdo: acéo, experiéncias novas e interessantes;

sucesso e status: tornar-se importante, ganhar reconhecimento;
aptidao fisica: ficar em forma, fazer exercicio;

descarregar a tenséo (GILL ET AL., 1983, p. 39).

Alves (2007) realizou um estudo para identificar os motivos que influenciam
as criancas para iniciar e praticar a natacdo. Ele relatou que os principais motivos

que influenciam as criancas a fazerem natacdo séo: diversdo, bem-estar pessoal,
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relacionamento social, prevencdo de doencas, estética corporal, reconhecimento
social, influéncia de terceiros, atividade terapéutica, entre outros. Os principais
aspectos motivacionais de ordem intrinseca e extrinseca foram: gosto pela natacgéo,
influéncia dos pais, orientacdo médica, condicionamento fisico e ndo saber nadar.
Xavier (2010) fez uma pesquisa de campo em trés escolas de natacdo de
Porto Velho, Rondbnia, para verificar a influéncia da motivacdo na pratica da
natacdo. A pesquisa abrangeu 23 alunos, com observacdo de 20 aulas;treino
durante quatro meses divididos nos periodos de 15/09/2006 a 15/11/2006 e
15/03/2007 até 05/05/2007. O instrumento da pesquisa foi um questionario
direcionado aos alunos e entrevistas com os técnicos. Os resultados mostraram que
os alunos tém os seguintes motivos para as aulas de natagdo: motivos diretos
(prazer em fazer a natacdo) e pessoais (esforco no treinamento, e almejar ser um
atleta famoso), motivos sociais (esfor¢o no treinamento para que a equipe obtenha

bons resultados na préxima competicdo) e indiretos (manter a forma fisica).

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para esta pesquisa foi a bibliogréafica, que segundo Oliveira
(2002, p. 119) “tem por finalidade conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica
que se realizaram sobre determinado assunto ou fenémeno”. O levantamento bibliografico
foi realizado por meio de consultas de obras a respeito do absenteismo, como as empresas
trabalham esse tema e as possiveis solu¢des para diminuir esse processo.

As fases da pesquisa seguiram o proposto por Lakatos (2010) que sdo em sintese:

a) escolha do tema: o assunto que se quer desenvolver;

b) elaboracdo do plano de trabalho: estruturacéo de todo o trabalho;

c) identificacédo: fase de reconhecimento do assunto;

d) localizacdo: consulta as bibliotecas;

e) compilacdo: resumo do material contido em livros, revistas e outras

publicacdes;
f) fichamento: transcricdo dos dados coletados em fichas;
g) analise e interpretacdo: critica do material bibliografico;

h) redacéo: elaboracéo do texto final da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 84

Ao finalizar este artigo, se faz necessario inicialmente apresentar o objetivo
desta pesquisa, que foi o de verificar o nivel de motivagdo dos alunos entre 9 e 12
anos nas aulas de natacao.

Foi possivel observar que os tedricos dao ampla importancia a motivacao
desses alunos, por compreenderem que tal atividade deixa-os mais calmos,
harménicos e com mais saude.

Outrossim, diversos pesquisadores vem investigando a motivacao em relacéo
a mensuracdo e aplicacdo desse componente aos seus alunos. Os aspectos
motivacionais que tiveram maior importancia para essa pesquisa, foram com
certeza, o prazer em fazer natacao, manter a forma fisica, esforco no treinamento e
para que a equipe obtenha bons resultados.

Fica assim demonstrado que 0s aspectos motivacionais sdo essenciais para
esses alunos, por trazer beneficios a salude, o bem-estar psicologico e contribuir

para a formagao e desenvolvimento dos alunos.
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A pesquisa determinou o percentual de gordura corporal e o estilo de vida dos
escolares. O obijetivo principal foi analisar a influéncia do estilo de vida relacionado
aos percentuais de gordura corporal dos escolares de uma escola municipal de
Timbo - SC. A amostra foi composta por 76 adolescentes com idades entre 13 a 15
anos de ambos os sexos. O artigo trata-se de uma pesquisa quantitativa de caréater
descritivo. Para analisar o estilo de vida dos adolescentes foi aplicado o questionario
do Perfil do Estilo de Vida adequado aos mesmos. Foram coletados dados de
estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps e da perna média segundo o
protocolo de Slaughter et al. (1988). Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, utilizando o teste T para comparar as diferencas entre grupos.
Os rapazes apresentaram um percentual de gordura corporal classificado como
adequado, enquanto as mocas obtiveram classificagdo em moderadamente alto. O
percentual de gordura corporal relacionado ao estilo de vida dos escolares, nédo
apresentou relacdo significativa, sendo que independente do percentual de gordura
corporal o estilo de vida esteve classificado como positivo, no entanto a média da
nutricdo apresentou-se baixa em ambos os percentuais de gordura corporal.

Palavras-chave: Estilo de vida. Percentual de gordura corporal. Adolescentes.

ABSTRACT

The research determined the percentage of body fat and the lifestyle of school. The
main objective was to analyze the influence of lifestyle related to body fat percentage
of students of a municipal school Timbo life - SC. The sample consisted of 76

adolescents aged 13-15 years of both sexes. The article it is a quantitative
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descriptive research. To analyze the lifestyle of the adolescent questionnaire Profile
Lifestyle suited to such treatment was applied. Data of height, body mass, skinfold
triceps and middle leg were collected according to the protocol of Slaughter et al.
(1988). Data were analyzed using descriptive statistics, using the T-test to compare
differences between groups. The boys had a percentage body fat classified as
appropriate, while girls achieved classification moderately high. The body fat
percentage related to the lifestyle of school, showed no significant relationship, and
regardless of the percentage of body fat lifestyle was classified as positive, however
the average nutrition presented in both low percentages of body fat.

Key-words: Lifestyle. Body fat percentage. Teens.

INTRODUCAO

O estilo de vida é definido por Nahas (2006, p. 20) como um “conjunto de
acOes habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das
pessoas”. Sendo assim, pode-se dizer que o estilo de vida sdo habitos e costumes
aos quais, cada individuo possui controle, e estes podem ser influenciados ou
modificados com o passar do tempo, tendo relacdo direta com a saude e qualidade
de vida.

Entre este conjunto de padrées de conduta, habitos e costumes, Foguesato
(2012) cita alguns componentes que podem ser relacionados como principais para
gue se tenha um estilo de vida saudavel e uma boa qualidade de vida, sendo eles
uma alimentacao saudavel, atividade fisica regular, sem estresse e o convivio social
e com familiares e amigos.

A pratica regular de atividades fisicas pode ser um dos fatores decisivos para
gue haja um estilo de vida saudavel, pois a sua regularidade possui inameros
beneficios comprovados ao ser humano. Segundo Lazzoli et al (1998) a atividade
fisica propicia a saude e remedia a doenca.

Atualmente vive-se em uma sociedade onde em todas as areas 0s avangos
tecnoldgicos crescem e se desenvolvem com muito mais rapidez e frequéncia do
gue ha algumas décadas atras. Devido a este fator, gradativamente ha uma
diminuicdo da atividade fisica nas mais diversas areas, desde o trabalho até o lazer,
provocando assim uma alteracdo historica no estilo de vida das pessoas.
Exemplificando isto, Nahas (2006, p. 20) diz:
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Estes meios de poupar esforco, apesar de proporcionarem conforto e maior
produtividade, ndo diminuem a necessidade de exercitarmos regularmente
Nosso organismo para que os males do sedentarismo ndo prejudiquem
nosso estado geral de saude fisica e mental, reduzindo a capacidade de
realizar tarefas rotineiras e a qualidade de nossas vidas, a médio e longo

prazo.

Nesta era digital, habitos alimentares equivocados e a inatividade fisica sao
fatores da vida moderna que fazem parte do estilo de vida da maioria dos seres
humanos em todas as faixas etarias, contribuindo para o aumento dos niveis de
enfermidades geradas pela obesidade, refletindo na saude das criancas e
adolescentes, as principais vitimas desse processo, ocasionando uma geragao
inteira de obesos (FRANKLIN, 2012).

Lazzoli et al (1998) relatam que a reducédo dos espacos livres nos centros
urbanos, a crescente inseguranca urbana e a disponibilidade tecnoldgica séo fatores
qgue contribuem diretamente para um estilo de vida menos ativo, favorecendo a

atividades sedentarias.

O modo de vida dos individuos em idade escolar pode influenciar
negativamente quando se aborda a obesidade e seus riscos, pois criancas
sedentarias que ficam muito em casa, dentro de seus quartos, sentadas ou
deitadas na cama, em jogos de videogame, navegam pela internet,
assistem videos ou estao ligadas na TV e que nas refeicdes do dia a dia
ingere uma dieta inadequada estdo predisposta ao incremento da
obesidade (FRANKLIN, 2012, p.16).

A Organizacdo Mundial da Saude define a obesidade e o sobrepeso como o
acumulo excessivo ou anormal de gordura corporal que pode ser prejudicial a saude.
Guedes e Guedes (2003) afirmam que esse excesso de peso e de gordura corporal
guando desenvolvidos em jovens, tem causado grande preocupac¢do, ndo somente
pelos efeitos imediatos ao organismo, mas em razdao do potencial impacto negativo
em longo prazo, com graves repercussdes na idade adulta. “Enquanto jovens,
tendemos a ndo nos preocupar com a saude, pois em geral, estes sdo 0s anos de
apogeu em termos de saude e disposi¢cao” corrobora Nahas (2006, p. 24).

Segundo dados da Agéncia Brasil (2012) entre as criancas a partir de 10 anos
e jovens de até 19 anos, 0 excesso de peso atinge 21,7% do total dos meninos e a
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obesidade 5,9%. Entre as meninas nessa faixa etaria 15,4% mostravam sobrepeso e
4,2% obesidade. As possiveis causas para esse crescimento variam nas pesquisas,
mas um estilo de vida sedentario e uma alimentacéo inadequada sdo os agentes
causadores mais citados.

A adolescéncia é o periodo da vida mais suscetivel para o acumulo de
excesso de gordura corporal. Durante essa fase da vida, acontece uma série de
transformacdes bioldgicas, como o estirdo de crescimento, o desenvolvimento das
gbnadas, dos sistemas respiratorios e circulatorios, Orgados de reproducéo,
crescimento esquelético, ganho de massa muscular, mudancas na cComposi¢ao
corporal e na distribuicdo da gordura (NACIF e VIEBIG, 2008).

Além de que “a puberdade representa o principal periodo critico para o
desenvolvimento da adiposidade, na medida em que o risco de tornar-se adulto com
sobrepeso ou obeso aumenta com a idade”, segundo Guedes e Guedes (2003, p.
56).

Nahas (2006) salienta que o excesso de gordura corporal € um dos maiores
problemas de saude em varios paises, especialmente os mais industrializados, no
entanto, nas uUltimas décadas, os paises em desenvolvimento, assim como o Brasil,
sofreram com o crescimento de casos de obesidade populacional.

“‘Portanto, intervengbes quanto ao controle do peso corporal durante a
infancia e a adolescéncia apresentam implicacbes ndo somente para o presente,
mas também para eventuais consequéncias advindas do excesso de peso e de
gordura corporal na idade adulta” (GUEDES e GUEDES, 2003, p. 244).

Consequentemente a estes dados e fatos existem muitos alunos obesos nas
escolas, onde o professor de Educacdo Fisica tem a responsabilidade educacional
em fazer com que este adolescente desenvolva héabitos de vida saudaveis
(TRINCHES, 2010).

Neste sentido, a pesquisa tem como objetivo principal analisar a influéncia do
estilo de vida nos percentuais de gordura corporal dos escolares de 13 a 15 anos de

uma escola municipal de Timbo6 — SC.

METODO
O artigo trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo que

segundo Rampazzo (2005, p.53) “observa, registra, analisa, correlaciona os fatos ou
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fendmenos (variaveis), sem manipula-los; estuda fatos e fenbmenos do mundo fisico
e, especialmente, do mundo humano, sem a interferéncia do pesquisador.” Sendo
assim, foram coletados os dados e aplicado o questionério de forma imparcial, sem
a interferéncia dos pesquisadores, onde a discussdo dos resultados foi realizada
com base somente nos resultados obtidos.

A amostra foi composta por 76 adolescentes, sendo 32 do sexo masculino e
44 do sexo feminino, na faixa etaria dos 13 a 15 anos, estudantes de uma escola da
rede municipal de ensino da cidade de Timbo (SC), sendo estes adolescentes 58
estudantes do 8° ano e 20 estudantes da 82 série.

A escola em questdo foi contatada pelas pesquisadoras que, repassaram
todas as informagfes de como seria realizada a coleta dos dados. Foram informados
que o nome da instituicdo e dos individuos seria preservado e que a pesquisa nao
causaria nenhum custo a escola, bem como danos a saude dos estudantes.

As pesquisadoras mostraram a carta de apresentacdo da Faculdade
Metropolitana de Blumenau (FAMEBLU), o termo de consentimento que foi
encaminhado aos responséaveis dos estudantes e o modelo do questionario e da
coleta dos dados que foram aplicados. Ainda colocaram-se a disposi¢cdo da escola
para o esclarecimento de eventuais dividas no decorrer do processo de pesquisa,
bem como apés a conclusao da mesma.

Foram convidados a participar da amostra 85 adolescentes, estes receberam
o termo de consentimento, onde estava descrito que 0s estudantes participariam de
maneira voluntaria e gratuita, sem a obrigatoriedade, sendo que 0S mesmos
poderiam desistir a qualquer momento do experimento. Foram admitidos na amostra
da pesquisa somente os individuos que concordaram em participar do estudo e
obtiveram por meio do termo de consentimento a aprovacao dos responsaveis.

Para analisar o perfil do estilo de vida dos adolescentes foi aplicado o
questionario do Pentaculo do Bem-Estar (ou Pentaculo do Perfil do Estilo de Vida)
adequado para os adolescentes, desenvolvido por Nahas (2000) que utiliza cinco
componentes que contribuem para a qualidade de vida dos individuos como a
nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e
controle do estresse.

Os dados de estatura (m) e a massa corporal (kg) dos escolares foram

fornecidos pela escola, ja que a mesma possui um banco dados atualizado a cada
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inicio do ano letivo. Com estes dados foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC
= Peso : Altura x Altura). Para calcular o percentual de gordura corporal (%G) foram
mensuradas as dobras cutaneas do triceps (TR) e perna média (PM) segundo o
protocolo de Slaughter et al (1988), adequado para a utilizacdo em criancas e
adolescentes que possui como base de calculo:

Meninos (8 a 17 anos) %G =0,735. (TR + PM) + 1,0

Meninas (8 a 17 anos) %G = 0,610. (TR + PM) + 5,1

Para mensurar as dobras cutaneas, foi necessaria a utilizacdo de um
Plicbmetro clinico da marca CESCORF com precisdo de 0,2mm e permite a leitura
em décimos de mm. E a classificacdo do percentual de gordura dos escolares em
excessivamente baixa, baixa, adequada, moderadamente alta, alta e
excessivamente alta de acordo com a Tabela de %G Criancas e Adolescentes de
Deurenberg, Hautuast e Pieters (1990).

Guedes e Guedes (2003) informam a dificuldade de se encontrar equacdes
envolvendo espessuras de dobras cutaneas propostas na tentativa de estimar
parametros da composi¢cdo corporal em jovens, sendo entre as poucas equacdes
especificas encontradas na literatura, o Protocolo de Slaughter et al (1988) foi o que
se enquadrou nessas caracteristicas.

Segundo Petroski (1999) a dobra cuténea do triceps possui facil localizagéo e
apresenta forte relacdo com o percentual de gordura corporal e gordura total. O
mesmo autor ainda relata a importancia de se aferir a dobra cutanea da perna
meédia, pois ela “apresenta alta correlagdo com a gordura corporal total e com a
avaliacédo do padréo de gordura”. (PETROSKI, 1999, p. 65).

ApOs a coleta dos dados, os mesmos foram analisados por meio de
estatistica descritiva, para comparar diferencas entre grupos utilizou-se o teste T.

Todos os procedimentos foram realizados no programa SPSS versao 20.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1 consta a média da estatura, massa corporal e percentual de
gordura corporal, relacionados aos sexos masculino e feminino. Observa-se nesta
tabela que a média da estatura dos rapazes foi superior as mocas. Rapazes e

mocas apresentaram resultados similares em relacdo a média da massa corporal.
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Quanto ao percentual de gordura, os rapazes obtiveram valores médios
classificados como adequado, enquanto as mocas obtiveram a classificacdo em

moderadamente alta.

Tabela 1 — Dados antropométricos dos escolares divididos quanto ao sexo.

SEXO N Estatura (m) Massa corporal (kg) % G

Rapazes 32 1,67 0,91 54,77 +10,97 19,65 *7,54
Mocas 44 1,61 *0,07 53,40 11,69 26,32 76,41
TOTAL 76 1,64%0,81 53,97 11,32 23,51 7,62

FONTE: Elaborado pelas autoras (2014).

Com relacdo as médias de estatura, o presente estudo encontrou valores
superiores nos rapazes, no entanto a massa corporal entre rapazes e mogas se
apresentou similar, divergindo-se dos estudos de Vieira et al. (2006) e de Brito et al.
(2012) onde a média da estatura e da massa corporal foram maiores nos rapazes.

As mocas apresentaram um percentual de gordura significativamente superior
aos rapazes. Pode-se atribuir este fato a fase pubere em que as mocas se
encontram, onde segundo Cordero et al. (2011) elas sofrem a influéncia dos
hormdnios femininos, tornando-se mais suscetiveis ao acimulo de gordura corporal
e 0 aumento gradativo do peso, o qual permanece durante toda a adolescéncia até a
vida adulta. Comportamentos semelhantes em relacdo ao percentual de gordura
foram constatados nos estudos de Vieira et al. (2006), Brito et al. (2012), Holbold
(2003) e Leitao et al. (2000).

O Perfil do Estilo de Vida tracado conforme o Questionario do Pentaculo do
Bem-Estar e relacionado ao sexo (Tabela 2), classificou como positivo a média geral
em ambos 0s sexos, considerando a média de >1,5 como positivo e <1,5 como
negativo. Ainda pode-se destacar que 0s rapazes apresentaram valores superiores
na Atividade Fisica e no Controle do Estresse, enquanto as mogas apresentaram
valores superiores na Nutricdo, Comportamento Preventivo e Relacionamentos. Na
média geral as mogas também foram superiores aos rapazes, no entanto, ndo houve

diferenca significativa.
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Tabela 2 — Valores médios do pentaculo do perfil do estilo de vida relacionado ao

sSexo.
_ Atividade Comport. Contr. do Média
SEXO N Nutrigao ' ' Relac.
Fisica Preventivo Estresse Geral
Rapazes 32 1,27 2,37 2,64 2,11 2,54 2,24
Mocas 44 1,51 2,25 2,90 2,56 2,38 2,30
TOTAL 76 1,41 2,30 2,79 2,37 2,45 2,27

FONTE: Elaborado pelas autoras (2014).

O fator atividade fisica superior no sexo masculino condiz aos estudos
realizados por Brito et al. (2012), Pires et al. (2004) e Malina e Silva (2000) bem
como o fato das mocas apresentarem uma maior vulnerabilidade ao estresse,
comportamento observado por Pires et al. (2004), Guimarédes, Maria e Matias (2009)
e Loch e Nahas (2006). No presente estudo ainda foram contatados que a média
geral do estilo de vida e os valores médios do Relacionamento se apresentaram
superiores no sexo feminino, divergindo-se do estudo realizado por Guimaraes,
Maria e Matias (2009), onde o a média do estilo de vida foi superior nos rapazes e
nos relacionamentos houve similaridade em ambos os sexos.

A Tabela 3 apresenta os valores médios do perfil do estilo de vida (nutri¢éo,
atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos, controle do estresse e
a média geral) relacionado a classificacdo do percentual de gordura de ambos os
sexos. As médias gerais do perfil do estilo de vida, de acordo com cada classificacédo
do percentual de gordura foram positivas, ndo havendo uma diferenca significativa
nesta relagdo. No fator Relacionamentos para os escolares que apresentaram um
percentual de gordura baixo, houve uma diferenca significativamente negativa se
compararmos aos demais valores do mesmo componente em outras classificacoes
do percentual de gordura corporal. Ainda se constata que a maioria dos escolares de

ambos os sexos encontram-se com um percentual de gordura corporal adequado.
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Tabela 3 — Valores médios do pentaculo do perfil do estilo de vida relacionado a
classificacéo do percentual de gordura corporal.

Contr.
Classificacao % . Atividade Comport. Média
n=76 Nutricdo . . Relac. do
de Gordura Fisica Preventivo Geral
Estresse
Excessivamente 0
Baixo
Baixo 3 1,07 2,30 2,20 1,87 2,43 2,21
Adequado 36 1,42 2,32 2,85 2,37 2,44 2,28
Moderadamente
15 1,21 2,11 2,83 2,45 2,41 2,25
Alto
Alto 14 151 2,35 2,83 2,38 2,48 2,33
Excessivamente
8 1,71 2,47 2,65 2,39 2,47 2,21
Alto
TOTAL 76 1,41 2,30 2,79 2,37 2,45 2,27

FONTE: Elaborado pelas autoras (2014).

Os valores médios da nutricdo se apresentaram relativamente baixos e
similares, independentemente do nivel de classificacdo do percentual de gordura
dos escolares. Faziam parte das questdes sobre a nutricdo uma boa alimentac&o no
café da manhd, ingestdo de frutas e verduras diariamente e evitar frituras e
alimentos gordurosos, questbes aos quais 0s escolares deveriam responder com
zero (nunca), um (as vezes), dois (quase sempre) e trés (sempre).

Véarios estudos vém mostrando uma alimentacdo inadequada dos
adolescentes. Carmo et al. (2006), Carvalho et al. (2001), Guimaréaes, Maria e
Matias (2009) e Loch e Nahas (2006) e demonstram em suas pesquisas
comportamentos semelhantes aos encontrados nesta pesquisa, onde salientam que
os adolescentes ingerem diariamente e excessivamente alimentos gordurosos, ricos
em acgucares, com poucas fibras, refrigerantes e uma ingestdo baixa de frutas e

verduras semanalmente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percentual de gordura corporal relacionado ao estilo de vida dos escolares
nao apresentou relagéo significativa, de modo que o estilo de vida classificou-se
como positivo independente do percentual de gordura corporal.

Pode-se atribuir essa similaridade nos valores médios, devido ao tamanho da
amostra ser reduzido e os valores ndo se distribuirem de maneira adequada,
tornando este fato como uma das principais limitacdes da amostra.

Os valores significativamente baixos na nutricAo em ambos os percentuais de
gordura corporal foi um ponto que chamou atencdo, demonstrando que a
alimentacdo dos adolescentes de modo geral esta inadequada como relatado em
muitas pesquisas.

Contudo ndo ha como constatar quais 0s pontos mais criticos na alimentacao
devido ao fato que o questionario do Pentaculo do Bem-Estar ndo abranger
especificidades dos cinco componentes do Pentaculo do Perfil do Estilo de Vida.

Baseado nos resultados e analises da amostra pesquisada, conclui-se que,
no presente estudo nao houve influéncia do estilo de vida dos escolares comparado

com seus percentuais de gordura corporal.
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INFLUENCIA DO METODO PILATES NO FORTALECIMENTO DO ASSOALHO
PELVICO

Vanessa Moresco
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unifacvest.
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Introducdo: Reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico através do método
Pilates. Objetivo: Verificar as publicacdes na area da fisioterapia relacionada aos
beneficios do método Pilates no fortalecimento do assoalho pélvico. Método:
Revisdo sistemética na base de dados Scielo, no periodo de abril a junho de 2014,
utilizando as palavras chaves “Pilates”, “Fortalecimento” e “Assoalho pélvico”.
Conclusao: Novas pesquisas deverdo ser realizadas, principalmente relatos de
casos clinicos, possibilitando melhores respostas referentes ao beneficio do método
Pilates no fortalecimento do assoalho pélvico.

Palavras-Chave: “Pilates”, “Fortalecimento”, “Assoalho pélvico”.

ABSTRACT

Introduction: Re-education of the pelvic floor muscles through Pilates. Objective:
Examine the publications in the area of physical therapy that are related to benefits of
Pilates to strengthen the pelvic floor. Method: Systematic Review in SciELO
databases on the period April-June 2014, using the keywords "Pilates",
"Strengthening” and "Pelvic Floor". Results: 42 articles were found using keywords
in the web search SciELO, filtered by language and between 2010 and 2014 years,
resulting in 04 articles related to the topic. Conclusion: News research should be
carried out, mainly case reports, enabling better responses regarding the benefits of
Pilates to strengthen the pelvic floor.

Keywords: "Pilates", "Strengthening”, "Pelvic Floor".

INTRODUCAO
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Joseph Humbertus Pilates nasceu proximo a cidade de Dusseldorf, no norte
da Alemanha em 1880. Tendo sido uma crianca fragil e doente, buscou desenvolver
atividades para melhorar seu condicionamento fisico (REYNEKE, 2009).

Sua determinacdo em se tornar fisicamente mais forte o levou a estudar
durante toda a sua vida, diferentes formas de movimentos como yoga, mergulho,
boxe, natacdo, esqui além do conhecimento em Fisiologia, Anatomia e Medicina
Oriental, buscando nas atividades fisicas uma solugéo para vencer seus problemas.
Nem os movimentos animais fugiram das suas observacdes (SERPA, 1998).

Viveu no Reino Unido entre 1912 e 1914, trabalhou no circo, foi lutador de
boxe e instrutor de autodefesa. Durante a primeira guerra mundial esteve como
interno da Alemanha, na Inglaterra, desenvolveu ainda mais suas habilidades fisicas
além de ensinar suas técnicas aos seus companheiros (REYNEKE, 2009).

Pilates foi o precursor do uso de molas em camas de hospitais dando origem
ao seu método (SACCO, 2005).

A técnica foi reconhecida quando todos os internos do campo onde Pilates
aplicava seus exercicios sobreviveram, enquanto outros sucumbiram a uma
epidemia de gripe (MANOLE, 2000).

Joseph Pilates definiu seis principios basicos para uma pratica adequada do
método: Respiracdo, com padrdo controlado, recruta o muasculo transverso do
abdome e assoalho pélvico. Concentracao, a mente e corpo devem estar integrados
com movimento. Controle, movimentos planejados com seguranca e atencao.
Centralizacdo, utilizacdo do Power house (conjunto de musculos localizados ao
redor de todo o tronco). Precisdo, o movimento mais perfeitamente possivel, cada
parte do corpo controlada. Fluéncia, movimentos continuos e harmoniosos
(MORENO, 20009).

O método Pilates exercita e alonga todo o corpo de uma forma integrada,
utilizando a respiracdo correta e enfatizando os movimentos do diafragma. Alguns
exercicios utilizam o rolamento da coluna, melhorando a flexibilidade exercitando os
pulmdes (REYNECKE, 2009).

O treino original consiste em 34 exercicios, que segundo Pilates,
transformariam o corpo se praticados com disciplina. Ainda que o método venha
sofrendo alteracdes, a maioria dos treinadores segue a mesma sequéncia e mesmo
ritmo que o fundador (REYNECKE, 2009).
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A maioria dos exercicios, é executada na posicao deitada reduzindo impactos
principalmente na coluna vertebral e articulacbes de sustentacdo, permitindo a
recuperacdo dos ligamentos, musculos e estruturas articulares, principalmente na
regido sacrolombar (GALLAGHER,1999).

A estabilidade do CORE (centro de forca) é fundamental para a adequada
distribuicdo da carga sobre a coluna vertebral e pelve. O desenvolvimento do
chamado centro envolve o fortalecimento de todos os musculos ao redor da coluna
vertebral, promovendo uma melhor sustentacdo (AKUTHOTA, 2008).

Atencao diferenciada deve ser dada na utilizacdo do método Pilates para fins
uroginecoldgicos quando da execucdo dos exercicios do centro de forca. A acéo
reflexa e ou voluntaria dos musculos abdominais e assoalho pélvico faz com que
haja contracdo dos mesmos, principalmente musculo transverso abdominal
(MORENO, 2009).

Constitui 0 assoalho pélvico um conjunto de partes moles formado por
musculos, ligamentos e fascias, que fecham a pelve com a funcdo de sustentar e
suspender os 6rgaos pélvicos e abdominais, mantendo as continéncias urinaria e
fecal. Os musculos do assoalho pélvico também participam da funcdo sexual e
distendem- se ao maximo na passagem do feto (OLIVEIRA & LOPES, 2006).

Em termos modernos refere-se a parte inferior do tronco como assoalho
pélvico, musculatura responsavel por toda sustentacdo das visceras abdominais e
aparelho reprodutor. (SAMPAIQ et al., 1999).

A incontinéncia urinaria, a incontinéncia fecal, o prolapso de 6rgaos pélvicos,
e as disfuncdes sexuais sao problemas comuns que acometem pessoas em todo o
mundo. Durante muito tempo a cirurgia era a forma mais comum de tratamento,
porém diante de suas complicacbes e recidivas a fisioterapia uroginecolégica
conquistou seu espaco e atualmente € a primeira opcdo de tratamento, visando
restabelecer as funcdes naturais do assoalho pélvico praticamente sem efeitos
colaterais (RAMOS, 2008).

Arnold Kegel propds em 1948 um conjunto de técnicas de reeducagdo
perineal para tratamento da disfuncdo do assoalho pélvico, com a realizacdo de
contracdes repetitivas dos mausculos pubococcigeos. A pratica dos exercicios
aumenta o tbnus das fibras e sua tensdo de acordo com as pressdes intra-
abdominais (MORENO, 2009).
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A forca muscular € medida através da quantidade maxima de for¢ca que um
musculo ou grupo muscular pode gerar em um movimento especifico e em uma
determinada velocidade. O termo treinamento de for¢ca pode ser utilizado para
descrever um tipo de exercicio que requer que os musculos se movam (FLECK et
al., 1999).

Os beneficios que um programa de treinamento de for¢a pode transferir para
o desempenho de um exercicio e estd relacionado ao treinamento de poténcia
muscular, sendo este, relacionado em funcdo da velocidade de execucdo de
movimento e da forca desenvolvida pelo musculo, caracterizando na definicdo de
poténcia como sendo a velocidade em que se desempenha o trabalho, sendo esta
altamente dependente da forca (SIMAO, 2001).

O treinamento funcional do assoalho pélvico € uma das opcdes de tratamento
e consiste em contracdes especificas dos musculos que o comp&em melhorando a
percepcdo e consciéncia corporal da regido pélvica, aumento da vascularizacao,
tonicidade e forca muscular. Com estes exercicios perineais podem-se prevenir e
tratar diversas disfungcdes que surgem com o enfraquecimento dos musculos
pubococcigeos (BIANDO & BRAZ, 2008).

Andreazza & Serra apud Aparicio e Perez definem que durante o trabalho
expiratorio, essa regido deve ser solicitada e contraida voluntariamente junto com a
imagem do umbigo colada na coluna lombar, associando a mesma a cada exercicio.
Também descrevem em seu livro que os limites do power house, ou centro de forca
atingem a pelve fazendo com que o assoalho pélvico também participe dessa
contragcdo muscular.

O método Pilates € um programa de treinamento fisico e mental que se
dedica a explorar o potencial de mudanca do corpo humano através da coordenacédo
corpo e a mente (APARICIO &PEREZ, 2005).

METODO
Revisdo sisteméatica de literatura, realizada na base de dados Scielo

(Scientific Electronic Library Online). Utilizando associagdo das palavras-chaves

L1

“pilates”, “pilates”, “fortalecimento

N1} ” o«

strengthening” e “assoalho pélvico” “pelvic floor's”.
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A pesquisa foi realizada de abril a junho de 2014, tendo como critérios de
inclusado: artigos limitados ao idioma portugués, artigos publicados no periodo entre
2010 e 2014 e artigos relacionados ao tema.

Os dados foram analisados descritivamente, por meio de gréaficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos.

Artigos encontrados

/ 42
Artigos excluidos pelo Somente artigos
idioma em portugués
12 30
Excluidos por estarem
fora do intervalo Artigos publicados entre
pesquisado » 2010e 2014
19 11
Excluidos por ndo se
relacionar com o tema Artigos relacionados
abordado ao tema

7 — 04
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Foram incluidos 42 artigos encontrados inicialmente no site de busca Scielo,

pela associacdo de palavras-chaves. Em seguida filtrados pelo idioma em

portugués, dos quais filtrados pelo ano de publicacdo no periodo entre 2010 e 2014.

Destes, foram utilizados somente os que se relacionavam ao tema, conforme

apresentado no fluxograma (figura 1).

Os artigos selecionados abordam temas como as disfun¢des do assoalho

Os artigos selecionados abordam temas como as disfuncées do assoalho

pélvico, os efeitos do treinamento dos musculos do assoalho pélvico, importancia da

estabilizacdo central no método Pilates, e indice de massa corporea das mulheres

que procuram tratamento fisioterapéutico.

métodos e resultados na Tabela 1.

Tabela 1 — Analise dos principais artigos.

Sendo apresentados seus objetivos,

ANO AUTORES OBJETIVO METODO RESULTADOS
2012 Oliveira, Analisar 0os Revisdo sistematica Verificou-se que a
Piazza e aspectos sobre pilates e core estabilizagédo central
Bertassoni  relacionados a feita na biblioteca ajuda na obtencdo de
Neto. importancia da central e virtual da ganhos de forca,
estabilizacéo Universidade Catdlica resisténcia, poténcia e
central no do Parana, e por meio controle
método Pilates. do site de busca neuromuscular,
BIREME. Abrangendo facilitando o equilibrado
livros, revistas, funcionamento
periédicos publicados muscular.
entre 2000 e 2010.
2010 Piassarolli, Avaliar o efeito Ensaio clinico Melhora significativa ao
Hardy e do treinamento incluindo 26 mulheres final do estudo
Duarte dos muasculos do com diagnéstico de comparando as
Osis. assoalho pélvico disfuncéo sexual avaliagbes iniciais e
(TMAP) sobre as realizada avaliagdo intermediérias.
disfungbes antes, meio e final do Aumento nas
sexuais tratamento, através da amplitudes das
femininas. palpacao vaginal contracbes fasicas e
bidigital,eletromiografia tonicas, na forgca do
intravaginal e assoalho pélvico e
questionario de melhora  total das

avaliacdo da funcéo
sexual.

gueixas sexuais.
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2012 Fatima Fani Averiguar 0 Avaliou-se um grupo Observa-se que as
Fitz, Thais indice de massa de mulheres com mulheres que procuram
Fonseca corporal (IMC) presenca de sintomas tratamento
Costa, de mulheres ou disfuncdes do AP fisioterapéutico para
Suellen com disfungbes atendidas pelo Setor disfuncbes do AP
Maurin do AP que de (Fisioterapia no apresentam indice de
Feitosa, procuraram periodo de 2004 & obesidade maior do
Denise tratamento 2010. Foi Calculado o que a populagéo
Rodrigues fisioterapéutico, IMC dessas mulheres feminina nacional.
Yuaso, e comparar com onde cerca de 70%

Gabiriel as estatisticas apresentavam
Andrade nacionais. sobrepeso ou
Alves, obesidade.
Marair

Gracio

Ferreira

Sartori,

Manoel

Joédo

Batista

Castello

Giréo,

Rodrigo

Aquino

Castro.

2011 Juliana Avaliar a forca Amostra composta por Observada melhora em
Gongalves  muscular do anamnese de 22 relagdo ao grau de
de Sousa, assoalho pélvico mulheres, submetidas forga muscular, pico de
Vanessa e a qualidade de a avaliagdo funcional pressdo e tempo de
Ribeiro vida de do AP, incluindo contragdo, mensurados
Ferreira, mulheres com exercicios de pelo perinedbmeto e na
Ricardo gueixa de conscientizagdo e a qualidade de vida.
Jaco de incontinéncia série de Kegel, Entretanto, ndo foi
Oliveira, urinaria ap6s a quantificacao da observada diferenca
Claudia cinesioterapia. contracdo por meio da significativa em relacdo
Elaine palpacdo bidigital e a resisténcia muscular
Cestari. perinedmetro. e tipos de incontinéncia

em relacéo a
percepcdo subjetiva de

salde.
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Segundo Abdo (2004) a disfuncdo sexual feminina € um fendmeno muito
comum no Brasil. Pesquisas mostram que entre 30% e 50% das mulheres
americanas relata alguma disfuncdo. Em pesquisa realizada no Brasil, pelo Estudo
da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB), no qual foram pesquisadas 3.148 mulheres em
18 cidades, observou que 51% delas referiam alguma disfuncéo sexual.

Lawrence, et. al. (2007), diz que o sobrepeso e a obesidade séao fatores de
risco importantes para o desenvolvimento de disfun¢cbes do assoalho pélvico
feminino.

Hunskaa, (2008), afirma que apesar de o IMC ser uma variavel muito utilizada
no controle de peso, representa a gordura corporal total. JA para Townsend et. al.
(2008) a medida da circunferéncia abdominal, representa melhor a adiposidade da
regido pélvica.

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntaria de urina suficiente para gerar
um problema social ou higiénico, Abrams, (1988). Para Lopes & Higa, (2006) a
incontinéncia urinaria € considerada um problema de saude publica, a IlU aumenta
com o avanco da idade, embora possa se manifestar em qualquer fase da vida.

Figueiredo, (2008) sugere que os sintomas podem estar associados a fatores
de riscos, o préprio envelhecimento natural das fibras musculares, a menopausa, a
obesidade, a gravidez e os multiplos partos vaginais.

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) recomendou em 2005, o uso
da fisioterapia para IU como a primeira opcédo, pois se trata de técnicas e recursos
que envolvem baixo custo e risco, além de eficacia comprovada, Figueiredo, (2008).

Para Silva & Mannrich, (2009), os exercicios do método Pilates envolvem
contracdes isotdnicas (concéntricas e excéntricas) e, principalmente, isométricas,
com énfase no power house (ou centro de forca) e é associada a contracdo dessas
musculaturas e do diafragma. Este centro de forca € composto pelos musculos
abdominais, transverso abdominal, multifido e masculos do assoalho pélvico, que
séo responsaveis pela estabilizacédo estatica e dindmica do corpo.

O desenvolvimento muscular adequado dos musculos da regido do tronco,
por Joseph Pilates denominada CORE, é essencial para o equilibrio de carga sobre

a coluna vertebral e pélvis. Abdominais, glateos, cintura pélvica, para vertebrais e
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outros musculos trabalham em conjunto para proporcionar estabilidade espinhal
Akuthota, (2008).

O centro de forca é uma regido composta de 29 pares de musculos que
suportam o complexo quadril-pélvico-lombar. Sendo de suma importancia a
estabilidade de ativacdo muscular altamente coordenada e continua promovendo a

prevencao da instabilidade e intervencdes clinicas, McGill, (2003).

CONCLUSAO

O presente estudo verificou a importancia e confiabilidade no método
desenvolvido por Joseph Pilates aplicado no fortalecimento do assoalho pélvico de
mulheres com sintomas ou disfungéo, bem como para prevencdo dos mesmos, pois,
como relatado pelas varias referéncias encontradas nos artigos citados, 0s
exercicios, principalmente os de contracdes isométricas do centro de forca ou
CORE, representam um diferencial muito importante no fortalecimento da regiao
pélvica.

Na andlise dos resultados, foi possivel obervar que as mulheres que
procuram tratamento fisioterapéutico para disfuncées do AP, apresentam indice de
obesidade maior do que a populacdo feminina nacional.

Verificou-se ganho de forca, resisténcia e controle neuromuscular, melhora
significativa nas amplitudes das contragcfes fasicas e tbnicas, na forca do assoalho
pélvico e melhora total das queixas sexuais. Melhora em relacéo ao pico de pressao
e tempo de contracdo, mensurados pelo perinedmetro e na qualidade de vida.

Entretanto, ndo foi observada diferenca significativa em relacéo a resisténcia
muscular e tipos de incontinéncia em relacao a percepcao subjetiva de saude.

Para que se tenha maior garantia sobre a influéncia do método Pilates no
trabalho desta musculatura sugere-se um maior incentivo do interesse pela prética
dos alunos. E importante a ampliacdo dos estudos relativos aos estudos que
abordem a sexualidade feminina, os prolapsos de 6rgaos pélvicos, a prevencdo de

problemas do AP, pois as referéncias sobre estes assuntos sdo escassas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 109

Abdo CH. Estudo da vida sexual do brasileiro. S&o Paulo: Bregantini; 2004.

Abrams P, Blaivas JG, Stanton SL, Andersen JT. The standardization of
terminology of lower urinary tract function. Scand J Urol Nephrol. 1988;114:5-19.

Akuthota V, Ferreiro A, Moore T, Fredericson M. Core stability exercise principles.
Curr Sports Med Rep. 2008;7(1):39-44.

Aparicio E; Pérez J. O auténtico método Pilates: a arte do controle. Sdo Paulo:
Planeta do Brasil, 2005. Tradugdo magda lopes.

Bianco G, Braz MM. Efeitos dos exercicios do assoalho pélvico na sexualidade
feminina. [Periddico on line] 2004. [citado em 2008 maio] Disponivel em:

http://www.fasb.edu.br/revista/index.php/conquer/article/viewFile/31/20.

Figueiredo EM, Lara JO, Cruz MC, Quintdo DMG, Monteiro MVC. Perfil
sociodemografico e clinico de usuarias de servico de fisioterapia
uroginecolégica darede publica. Rev. Bras Fisioter. 2008; 12(2): 136-42.

Fleck, J. et. al. Fundamentos do Treinamento de Forca Muscular. 2 ed. Porto
Alegre, Artmed, 1999.

Gallagher SP, Kryzanowska R. The Pilates® method of body conditioning.
Philadelphia: Bain Bridge Books; 1999.

Herdman A, Selby A. Pilates: como criar o corpo que vocé deseja. Sado Paulo:
Manole; 2000.

Hunskaar S. A systematic review of overweight and obesity as risk factors and
targets for clinical intervention for urinary incontinence in women. Neurourol
Urodyn. 2008;27(8):749-57.

Lawrence JM, Lukacz ES, Liu IL, Nager CW, Luber KM. Pelvic floor disorders,
diabetes, and obesity in women: findings from the Kaiser Permanente
Continence Associated Risk. Epidemiology Study. Diabetes Care. 2007; 30(10):
2536-41.



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 110

Lopes MHBM, Higa R. Restricdes causadas pela incontinéncia urinaria a vida da
mulher. Rev. Esc. Enferm. 2006; 40(1): 39-41.

McGill SM , Grenier S, Kavcic N, Cholewicki J. Coordination of muscle activity to

assure stability of the lumbar Spine. J Electromyogr Kinesiol. 2003; 13(4): 353-9.
Moreno, A.L, Fisioterapia em uroginecologia. Barueri, SP: Manole, 2009.

Oliveira, C.; Lopes, M. A. B. Efeitos da Cinesioterapia no Assoalho Pélvico
durante o ciclo gravidico-puerperal. Disponivel em: http://www.teses.usp.br.
Acesso 26 jun.2006.

Ramos, BHS, Donadel KF, Passos TS. Reabilitacdo da musculatura pélvica
aplicada ao tratamento da incontinéncia urinaria. [Periddico on line] 2006. [citado
em: 2008 Jun 10] Disponivel em: /http://www.fasb.edu.br/revista/index.
php/conquer/article/viewFile/31/20/.

Reynecke, D. Pilates moderno. Barueri, SP: manole, 2009.

Sacco ICN, Andrade MS, Souza PS, Nisiyama M, Cantuéria AL, Maeda FY]I, et al.
Pilates method in review: biomechanical aspects of specific movements for

postural reorganization — Cases report. R Bras Ci Mov. 2005; 13(4):65-78.

Sampaio, F. J. B.; Favorito, L. A.; Rodrigues, H. C. Anatomia do trato urogenital na
mulher. In: BARATA, H. S.; CARVALHAL, G. F. Urologia: principios e pratica. Porto
Alegre: Artmed, 1999.

Serpa D. Puxa e estica: Pilates, ginastica antiga que agora virou moda nos
E.U.A., promete maravilhas. Revista Veja. 1998, [acesso 20 jul. 2011]; 89.
Disponivel em: http://veja.abril.com.br/270598/p_089.html.

Silva ACLG, Mannrich G. Pilates na reabilitacdo: uma revisdo sistematica.
Fisioter. Mov. 2009;22(3):449-55.

Simédo, R. Avaliacdo da Medida Simples da Poténcia Muscular Maxima pelo

Fitrodyne: fidedignidade e exemplo de utilizacdo pratica (dissertacdo de


http://veja.abril.com.br/270598/p_089.html

Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 111

mestrado). Rev. Brasileira de Atividade Fisica e Saude, Londrina - PR, vol. 06, n°
03, 2001.

Townsend, MK., Curhan, GC., Resnick, NM., Grodstein, F., BMI Waist
circumference, and incident urinary incontinence in older women. Obesity
(Silver Spring). 2008;16(4):881-6.



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 112
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Existe uma gama de enfermidades relacionadas a caréncia quantitativa e/ou
qualitativa dos fatores de coagulacao presentes no sangue e, comumente, a reducao
na producdo de trombina, que é essencial para a coagulacdo sanguinea. Os
principais sintomas associados a essas coagulopatias sdo os sangramentos, sejam
eles espontaneos ou pos-traumaticos, que podem apresentar gravidade variavel.
Esse artigo tem como objetivo tratar a respeito de algumas dessas doencas — em
especial sobre hemofilia e doenca de von Willebrand, que sdo as mais comuns na
area da 8% Regional de Saude do Parand, suas principais caracteristicas, 0s
sintomas, a heranca genética presente nelas, a forma de tratamento e, por fim,
alguns dados significativos a respeito desses problemas de coagulacdo. Para a
elaboracdo desse artigo, foi feita a coleta de dados no Hemondcleo regional, bem
como entrevista com os profissionais de salde responsaveis pelo atendimento ao
paciente e também a releitura de estudos a respeito do tema. Constatou-se que,
embora haja casos de tais coagulopatias na regido, a taxa de portadores dessas
doencas ndo é tdo elevada. Conclui-se que h& pouca interferéncia do meio
ambiente, por se tratar de uma doenca genética, além de haver apenas um caso de
incidéncia da doenga em uma mesma familia, sendo que todos os outros sdo casos
isolados.

Palavras-chave: Fatores de Coagulacdo. Hemofilia. Hereditariedade. Von
Willebrand.
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ABSTRACT

A range of diseases related to quantitative and / or qualitative deficiency of
coagulation factors present in blood and, commonly, a reduction in the production of
thrombin, which is essential for blood clotting. The main symptoms associated with
these coagulopathies are bleeding, either spontaneous or post-traumatic, which may
have varying severity. This article aims to deal with concerning some of these
diseases - especially about hemophilia and von Willebrand disease, which are the
most common in the area of 8th Regional Health of Parand, its main characteristics,
symptoms, genetic inheritance present them the type of treatment and, finally, some
significant problems regarding these coagulation data. For the preparation of this
article, data collection on regional Hemonucleo was made, as well as interviews with
health professionals responsible for patient care and also the retelling of studies on
the subject. It was found that, although there are cases of such coagulopathies in the
region, the rate of patients with these diseases is not as high. We conclude that there
is little interference from the environment, because it is a genetic disease, and there
is only one case of incidence of the disease in the same family, and all others are
isolated cases.

Key-words: Coagulation Factors. Hemophilia. Heredity. Von Willebrand.

INTRODUCAO

A coagulacao sanguinea acontece em condi¢cdes normais, quando certo vaso
se rompe e ocorre um sangramento. O coagulo se forma em poucos minutos na
area em que ocorre a leséo, e logo o sangramento € estancado. Primeiramente, as
plaquetas migram para o local da lesdo, formando uma espécie de tampéo
plaquetério, o que é chamado hemostasia primaria. As plaquetas, apés aderirem ao
ferimento, sdo ativadas pelo colageno dos vasos sanguineos e passam a secretar
substancias que estimulam os fatores de coagulacdo. Esses fatores sdo os
principais responsaveis pela chamada hesmostasia secundaria, pois sdo eles que
respondem, através de diversas reagdes quimicas, a estimulos que resultam na

formacao de fios de fibrina para fortalecer o tampéo plaquetario.

A deficiéncia qualitativa ou quantitativa dessas proteinas plasméticas é o que

caracteriza o que chamamos de coagulopatias hereditarias, que tem como
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caracteristica comum a reducdo na formacdo de trombina, que é essencial para a
coagulacdo do sangue. No entanto, cada doenca apresenta heranca genética,
quadro clinico e laboratorial distintos entre si.

Este artigo tratard espeficicamente a respeito das duas coagulopatias mais
comuns, a Hemofilia e a Doenga de Von Willebrand. Ambas serédo explicadas no
decorrer do texto, no que tange suas caracteristicas, sintomas, carga genética e
forma de tratamento. Além disso, foi realizado um levantamento a respeito dos

indices da ocorréncia dessas doencas na regional de Francisco Beltrao.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo desse artigo, foi realizada reviséo bibliografica, envolvendo
o tema abordado para uma melhor compreensao do assunto. Além disso, utilizou-se
da pesquisa de campo, através de coleta de dados junto ao Hemonucleo Regional
de Francisco Beltrdo PR no ano de 2013, a respeito da incidéncia de casos na
regido correspondentes a Oitava Regional de Saude do Parana. Também realizou-
se entrevistas com os profissionais responsaveis pelo atendimento destes pacientes,

como a enfermeira e o médico da unidade.

RESULTADOS

A hemofilia € uma doenca genética caracterizada por um defeito na
coagulacédo do sangue. Dentre os diversos componentes do sangue, cada qual com
suas funcdes, estdo os fatores de coagulacao, proteinas que ajudam a estancar as
hemorragias. Esses fatores sdo enumerados em algarismos romanos (de | a Xlll) e
cada qual tem seu papel definido em sequéncia, dependendo do anterior e de que
depende o fator subsequente (FEDERACAO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005).

A pessoa com hemofilia apresenta uma deficiéncia quantitativa ou qualitativa
de um dos fatores supracitados, o que compromete a coagulacdo do sangue. Os
principais fatores afetados sado o FVIII — cuja reducao tipifica a Hemofilia A, que

caracteriza 75% dos casos da doenga — e 0 FIX — cuja limitacdo, designa a Hemofilia



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 115

B, responsavel por 25% dos casos. As insuficiéncias de outros, dos fatores de

coagulacédo sédo mais raras que essas duas (CAIO e Col., 2001).

Dependendo do nivel de atividade dos fatores de coagulacdo no sangue, as
hemorragias podem se tornar mais ou menos frequentes, independente do tipo de
hemofilia (A ou B) que a pessoa possui. Os niveis de fator no sangue sé&o
responsaveis pela caracterizacdo da hemofilia em: grave, moderada e leve
(FEDERACAO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005).

A grave ocorre quando a pessoa possui menos de 1% de concentracdo do
fator no sangue, sendo caracterizada por sangramentos espontaneos ou a qualquer
minimo traumatismo, € responsavel por 50% dos casos e se manifesta
precocemente. Geralmente aos seis meses de vida, a crianca ja comeca a
apresentar sangramentos nos joelhos ao engatinhar e, quando inicia 0s primeiros
passos, apresenta um grande sangramento na articulagdo do tornozelo. Esses
sangramentos articulares sofrem fibrose e as cartilagens sofrem a acdo e enzimas
liticas, causando defeitos articulares — as fibroses. A hemofilia, quando caracterizada
como grave, é uma doenca incapacitante e deformante. A moderada (30% dos
casos) é quando a concentracdo do fator no sangue esta entre 1 e 5% e se distingue
pela menor frequéncia dos sangramentos espontaneos, mas com intensas
hemorragias em caso de traumas e cirurgias. E a leve (20% dos casos) é
determinada pela variacdo entre 5 e 40% de concentracdo do fator na corrente
sanguinea, nesse caso, as hemorragias sdo menos frequentes, sendo mais
violentas apenas em traumatismos graves, cirurgias e extracfes dentarias
(FEDERAC}AO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005).

Os principais sintomas da hemofilia sdo os sangramentos fora do normal,
particularmente no interior das articulacdes e musculos. Os joelhos e tornozelos,
embora outras juntas também possam ser atingidas, sdo os locais mais comumente
atingidos por hemorragias, pois sustentam uma boa fracdo do peso corporal. Ha
também o sangramento na pele, nos muasculos e nas mucosas, 0 que propicia o
aparecimento de equimoses (manchas roxas na pele) e hematomas (sangramentos
maiores abaixo da tela subcutdnea e nos mdusculos). Os sangramentos nos

muasculos e articulagbes sdo frequentemente acompanhados de dor, inchaco e
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parada do movimento no local atingido, geralmente ndo ha nenhuma mancha na
pele que possa denunciar a hemorragia (FEDERACAO BRASILEIRA DE
HEMOFILIA, 2005).

Em pouco tempo, os portadores de hemofilia podem ser capazes de
reconhecer rapidamente os sangramentos ocasionados pela doenga. Um dos mais
frequentes sinais sdo 0s hematomas que aparecem apés algumas lesdes
(FEDERACAO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005).

As hemartroses (sangramentos nas juntas) também sdo muito comuns. Os
primeiros sintomas de uma hemorragia na articulacdo sdo mancar ou no caso de
criangas, evitar usar o membro em que houve a hemorragia. A queixa é a sensacgao
de borbulhar ou latejar dentro da junta. Se o sangramento ndo for tratato logo,
continuard até a articulagdo ficar quente, tensa e com dor forte (FEDERACAO
BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005).

Carga genética

O gene da hemofilia € um recessivo, ligado ao cromossomo sexual X. O
homem hemofilico (X,Y) transmitird seu gene defeituoso a todas suas descentendes
do sexo feminino, ou seja, todas suas filhas seréo obrigatoriamente portadoras do
gene (XnXo). J& a mulher hemofilica (XyX;) transmitird qualquer um dos seus dois
genes mutados a todos seus descendentes do sexo masculino, que, por herdarem o

cromossomo Y do pai, seréo obrigatoriamente hemofilicos (VERGARA, 2013).

A chance de se nascer uma mulher hemofilica € muito menor que a de nascer
um homem hemofilico. A simples presenca de um cromossomo X, com 0 gene
mutado, ja faz com que o descendente do sexo masculino apresente a doenca,
engquanto que, no caso dos descendentes do sexo feminino, sdo necessarios dois
cromossomos com o0 gene defeituoso. O nascimento de uma menina afetada pela
doenca poderia ser proveniente do cruzamento de um pai hemofilico com uma mae
portadora ou hemofilica (FEDERA(}AO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005).
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A mulher portadora possui um de seus cromossomos X com 0 gene
recessivo, e outro com o gene dominante, dessa forma, durante a separacdo dos
cromossomos na gametogénese, ha 50% de chance de ela passar a seus
descendentes o gene defeituoso, podendo gerar um menino hemofilico ou uma

menina portadora como a mae (VERGARA, 2013).

Ha, além da explicacdo genética normal, também o aparecimento de uma
mutacdo espontanea no cromossomo X como causa da doenca. Esse tipo de
transmissao ocorre em 1 a cada 3 casos de hemofilia e geralmente explica casos em
que ndo ha antecedentes hemofilicos na familia (FEDERACAO BRASILEIRA DE
HEMOFILIA, 2005).

Tratamento e cuidados

A hemofilia ainda ndo tem cura, embora o0s pesquisadores estejam
trabalhando, em uma forma de inserir o gene responsavel pela producédo do fator,
dentro das células de uma pessoa hemofilica de forma que ela possa passar a
produzir também o fator. Esse gene, no entanto, ndo seria transmitido aos
descendentes, e criangas hemofilicas continuariam a nascer. Alguns tipos de terapia
génica ja estdo sendo testados em seres humanos, embora ainda ndo haja liberacao
para uso geral (FEDERACAO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005).

Os Centros de Tratamento de Hemofilia (CTH) sédo especializados, em
proporcionar tratamento com profissionais de varias areas, para pessoas com
hemofilia (FEDERACAO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005).

Todos os concentrados comercializados parecem eficientes no tratamento ou
prevencdo de episédios hemorragicos. Desde 1986, os fatores sdo submetidos a
processos de inativacdo de virus, por isso, sdo considerados produtos seguros
nesse sentido. No entanto, a infecgdo viral ainda é uma possibilidade existente,
mesmo que reduzida (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude criou a Dose Domiciliar (DD), para iniciar o tratamento

das hemorragias, tdo logo surgissem os primeiros sintomas. A DD compreende a
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liberacdo de um ou mais frascos de concentrados de fator de coagulacdo para o
paciente com hemofilia, dessa forma, ele pode comecar precocemente o tratamento

do sangramento e evitar maiores complicacdes (BRASIL, 2007).

Cerca de 10% dos pacientes com hemofilia A, que é um namero menor dos
com hemofilia B, desenvolvem anticorpos contra seus respectivos fatores de
coagulacéo deficientes. Dessa forma, a resposta ao tratamento passa a ser menor, e
Sdo necessarias alternativas, para 0 episodio hemorragico. Sao utilizados,
atualmente, para esses casos, os fatores recombinantes, o Plexo Protrombinico

Parcialmente ativado e o Plexo Protrombinico (BRASIL, 2009).

Doenca de von willebrand

Dentre as coagulopatias hereditarias existentes, a Doenca de Von Willebrand
(DVW) é a mais prevalente. Esta doenca consiste em um distdrbio hemorragico
resultante de defeito qualitativo e/ou quantitativo do Fator Von Willebrand (FVW) no
sangue. A enfermidade acomete um a cada cem habitantes e, normalmente, € uma
doenca genética, podendo, em rarissimos casos, ser adquirida de forma secundéria
a doencas malignas e autoimunes (BRASIL, 2008).

A doenca de Von Willebrand é genética, congénita (adquirida antes do
nascimento ou no primeiro més de vida), transmitida com carater autossémico
dominante e resultante de mutac6es no gene que codifica o Fator Von Willebrand.
Este gene esta localizado no braco curto do cromossomo 12, e € um gene extenso,
com cerca de 178 Kb (BRASIL, 2008).

s

O Fator Von Willebrand é uma glicoproteina multimérica de alto peso
molecular, que est4d presente nas plaguetas e no plasma sanguineo, sendo

sintetizada pelos megacariocitos e pelas células do endotélio. (BRASIL, 2008).

O FVW est4 envolvido na hemostasia primaria, realizando importante papel
na adesdo de plaquetas ao subendotélio e na hemostasia secundaria, como
carregador do fator VIII no processo de coagulacdo. Suas principais funcdes séo:

ligar-se ao colageno encontrado no subendotélio e nas plaquetas, ocasionando a
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formacédo do tampao plaquetéario no local da lesdo endotelial; e ligar e transportar o
fator VIII, protegendo-o da degradacdo proteolitica no plasma sanguineo
(TREVISANI, 2011).

Existem, aproximadamente, 21 subtipos diferentes da Doenca de Von
Willebrand, mas atualmente séo classificadas, por Evan Sandler, em apenas sete
subtipos: tipo 1 (parcial), tipo 2 (divido nos subtipos 2A, 2B, 2M e 2N) e tipo 3 (mais
grave). Os tipos 1 e 3 sdo caracterizados por uma reducdo quantitativa proporcional
das atividades funcionais e antigénicas do Fator de Von Willebrand. J4, o tipo 2 é
distinguido por uma reducgéo qualitativa, apresentando diminuicdo funcional mais

acentuada do que a atividade antigénica (BRASIL, 2008).

Existe também a Pseudodoenca de Von Willebrand ou Doenca de Von
Willebrand tipo Plaquetario, que, na realidade, ndo é um tipo de DVW, pois ndo
ocorre defeito na molécula do FVW, mas é uma doenca plaquetaria com mutacdes
na Gplb, aumentando sua afinidade com os multimeros de alto peso molecular do
FVW. A transmissédo é autossdmica dominante, com grande expressividade génica e
semelhante ao subtipo 2B da DVW (BRASIL, 2008).

As manifestacbes hemorragicas que definem a Doenca de Von Willebrand
sdo as equimoses (infitracdo de sangue na malha dos tecidos), gengivite
(hemorragia espontéanea na gengiva) e epistaxe (hemorragia nasal). Nas mulheres,
também pode ocorrer a menorragia (aumento da quantidade fisiolégica do fluxo
menstrual) podendo ser o Unico sintoma da doenca no sexo feminino, no entanto,
apenas 13% das mulheres que sofrem de menorragia apresentam a DVW (BRASIL,
2008).

O diagnéstico da DVW é feito a partir do histérico pessoal e familiar de
manifestacbes hemorragicas, e de exames laboratoriais que comprovem um defeito
no fator de Von Willebrand. O tempo de aparecimento do quadro de sangramentos é
de grande importancia, pois ha possibilidade de ocorrer a DVW adquirida, que é

secundaria a doengas autoimunes e malignas (BRASIL, 2008).

O diagnéstico laboratorial da DVW é realizado através de testes de triagem,

confirmatorios e especiais. Os exames mais utilizados para o diagnéstico sdo: os
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estudos funcionais do fator Von Willebrand através de sua atividade de cofator de
ristocetina (FVW: RCo), o teste que avalia a funcdo do Fator VIl e o teste
imunolégico para o FVW (FVW: Ag). A determinacéo do FVW: RCo é realizada com
a utilizacdo de plasma diluido em diferentes concentracbes e uma quantidade
padrdo de plaquetas e ristocetina; a determinacdo do FVW: Ag e do FVIII é feita
através da técnica de ELISA, que utiliza anticorpos contra a proteina para definir sua
quantidade no plasma. Também pode ser feita a analise multimérica da estrutura do
FVW através da eletroforese em gel, que permite evidenciar a migracdo dos
diversos multimeros do fator. O tempo de sangramento (TS) que avalia a integridade
da funcédo plaquetéaria e da parede vascular, e a contagem plaquetaria, sdo também

alguns dos testes realizados para o diagnéstico da DVW (BRASIL, 2008).

A doenca de Von Willebrand, na maioria dos casos, € hereditaria. E
transmitida aos filhos (de qualquer um dos sexos) através dos genes de um dos
pais. Os sintomas da DVW podem se diversificar muito em uma familia. A doenca
pode ocorrer em decorréncia de uma mudanca espontanea do gene da DVW antes
de o bebé nascer, e assim, ndo ha evidéncia de historico familiar de hemorragias
(WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2012).

Os tipos 1 e 2 da doenca de Von Willebrand frequentemente sdo herdados
por um padrdo de dominancia, o que significa que um pai que é portador da DVW
tem 50% de chance de passar o gene da doenca para cada um de seus filhos. Ja o
tipo 3 é geralmente herdado por um padréo recessivo, pois os filhos herdam o gene
de ambos os progenitores, sendo que os filhos podem ser severamente afetados,
mesmo que 0S pais possuam sintomas leves ou sejam assintomaticos (WORLD
FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2012).

Tratamento e cuidados

A finalidade do tratamento da Doenca de Von Willebrand € elevar as
concentracbes da proteina defeituosa no plasma, quando h& evidéncias de
sangramentos e antes de procedimentos operatdrios. O tratamento consiste em

corrigir a adesédo e agregacdo plaquetaria, e os baixos niveis de Fator VIII. A
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regulacdo do tempo de sangramento indica que ocorreu um tratamento apropriado
para hemorragias mucosas e a elevacéo dos niveis de FVIII indicam um tratamento
eficiente em casos de sangramentos em tecidos moles e por procedimentos
cirdrgicos (BRASIL, 2008).

A terapéutica para a DVW consiste na utilizagcdo de medidas locais, de
desmopressina, na reposi¢cdo com concentrado dos fatores FVW e FVIIl e no uso de
drogas auxiliares. As medidas locais incluem a compressdo prolongada do local
afetado por lesdes menores, a pratica do bochecho com agentes antifibrinoliticos em
processos odontoldgicos e o uso de selante de fibrina em processos operatorios
(BRASIL, 2008).

A desmopressina, similar sintético da vasopressina (horménio antidiurético),
eleva os niveis do FVW no plasma sanguineo através da inducdo da secrecéo do
conteldo dos corpos de Walter-Palade e pode ser administrada por vias
intravenosa, intranasal ou subcutanea. (BRASIL, 2008).

Pacientes que ndo respondem a desmopressina devem receber tratamento
de reposicdo. A utilizacdo de concentrados comerciais, que contém alta
concentracdo de FVW e FVIII possibilita um aumento dos niveis desses fatores no
plasma apo6s serem aplicados. No entanto, a elevacdo dos niveis plasmaticos de
FVIII a valores acima do normal pode levar a ocorréncia de eventos
tromboembdlicos. Quando had hemorragias que ndo sédo controladas com aumento
do tempo de sangramento, pode-se realizar a transfusdo de plaquetas, depois da
aplicacao do concentrado de fator (BRASIL, 2008).

Dentre as drogas auxiliares que também podem ser utilizadas, estdo as
drogas antifibrinoliticas e as associacbes estrégeno-progesterona. Os
antifibrinoliticos retardam a quebra de coagulos porque saturam os sitios ligantes de
fibrina encontrados no plasminogénio e assim, sdo eficientes para controlar
hemorragias na mucosa oral, menorragias e epistaxes. A combinagcédo estrégeno-
progesterona eleva os niveis de FVW no plasma, sendo eficientes na reducéo da
intensidade das menorragias em mulheres com DVW (BRASIL, 2008).
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O AAS (Acido Acetilsalicilico) e grande parte dos anti-inflamatérios ndo
hormonais devem ser evitados, pois podem dobrar o tempo de sangramento e
agravar as hemorragias. Além disso, todos os pacientes devem ser vacinados contra
hepatite A e hepatite B (BRASIL, 2008).

Diante disso, foi realizada visita ao Hemondcleo Regional de Francisco
Beltrdo, que atende a 26 municipios vizinhos participantes da 8% Regional de Saude
do Paranda, onde entrevistou-se a enfermeira chefe do local, e o médico Clinico que
faz o atendimento aos pacientes, que informaram dados a respeito da incidéncia de
coagulopatias hereditarias na regido e sobre o tratamento oferecido pelo

Hemondcleo.

Dentre as deficiéncias de coagulacao existentes, aquelas que sao tratadas no
Hemondcleo Regional de Francisco Beltrdo, a Hemofilia A e B e a doenca de Von
Willebrand, sendo esta a mais comum. Os pacientes portadores dessas doencas
devem estar inseridos no Cadastro Nacional de Portadores de Coagulopatias
Hereditarias para receberem o tratamento e os medicamentos ofertados pelo Nucleo
de Hemoterapia. O diagndéstico das doencas € feito no centro coordenador —
HEMEPAR, localizado em Curitiba, e encaminhado ao ndcleo de tratamento mais
proximo ao paciente. Através do cadastro, pacientes de todo o Brasil, que estédo
inseridos neste, tem direito ao tratamento em qualguer Hemonucleo do pais, em

casos de viagens, por exemplo.

Quatorze casos de portadores de coagulopatias hereditarias recebem
terapéutica em Francisco Beltrdo, estes, distribuidos principalmente pelas cidades
de Capanema, Planalto, Dois Vizinhos, Barracdo e Francisco Beltrdo. Ha quatro
casos de hemofilia A, seis casos de hemofilia B e quatro casos de Doenca de Von
Willebrand. Dentre os pacientes, ha casos de Doenca de Von Willebrand por
casamento consanguineo, casos de pessoas que receberam o diagnéstico errado, e
por isso o tratamento ndo foi eficaz e também casos de varios membros de uma

familia acometidos pela hemofilia B.

Todos os pacientes cadastrados no Programa Nacional de Coagulopatias
Hereditarias tem o direito a receber o fator correspondente, fornecidos pelo

Ministério da Saude, em ocasido de sangramentos € aplicado no préprio
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Hemondcleo Regional. Os pacientes que ndo se sentem confortaveis em recorrer ao
Hemonducleo para receber aplicacdo do fator podem fazer através da dose domiciliar
(DD), em que um ou mais frascos de concentrados de fator de coagulacdo sao
liberados aos pacientes, para serem aplicados em sua casa, em casos de
hemorragia, através da autoaplicacdo do medicamento, mas para isso devem

receber treinamento.

A dose domiciliar permite o tratamento precoce das hemorragias, diminuindo
as complicacdes. A quantidade de fator utilizado € de acordo com o sangramento,
gue pode ser leve, moderado ou grave. (BRASIL, 2007).

Quando as hemorragias ndo séo tratadas devidamente podem provocar
sequelas. No Nucleo de Hemoterapia de Francisco Beltrdo, ha seis pacientes que

possuem essas sequelas e sdo tratados como graves.

A transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados em pacientes com
coagulopatias hereditarias podem transmitir infeccbes a eles, sendo que as mais
comuns sdo as infec¢des pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus das
hepatites B e C e virus linfotrépico humano (HTLV). H& alguns anos atras, cerca de
50% dos pacientes, que recebiam tratamento no Hemonucleo Regional de Francisco
Beltrdo, eram acometidos por essas infeccfes, principalmente pelo virus da HIV.
Dentre esses pacientes, 0 maior indice era em pacientes com hemofilia B. Hoje,
felizmente, esse nimero ja diminuiu muito devido aos fatores de coagulacdo, e os
pacientes sdo tratados com concentrado de fatores liofilizados (produzidos

artificialmente).

CONCLUSAO

Apos as indicacbes feitas acima a respeito das duas coagulopatias
hereditarias mais comuns, pode-se ter um conhecimento um pouco mais
aprofundado sobre o assunto. Além dos tratamentos especificos para cada
coagulopatia, ha ainda os cuidados mais gerais que se aplicam a maioria dela,
como, por exemplo, evitar 0 uso de medicamentos a base de Acido Acetilsalicilico

(AAS), pois esse medicamento inibe uma enzima que ird fazer a ativagédo
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plaquetéria, prolongando o sangramento que, no caso de pacientes com doenca no

sangue, ja é prejudicado.

Hoje, os pacientes portadores de enfermidades relacionadas ao sangue ja
podem levar uma vida normal. O avanco da medicina e as novas descobertas em
termos de tratamento ja permitem, desde que, com o cuidado necessario, 0S
pacientes possam levar uma vida quase normal e ter uma expectativa de vida

equivalente a de qualquer outra pessoa que nao tenha esse tipo de doenca.

A andlise dos dados regionais de Francisco Beltrdo, também nos mostra o
avanco nas formas de tratamento. O surgimento do Cadastro Nacional de
Portadores de Coagulopatias Heretidarias permite o tratamento de qualidade em
qualquer lugar do Brasil. Além dos pacientes ja serem tratados com fatores
liofinizados, o que consegue reduzir bastante o nimero de infec¢cdes virais como

consequéncia do tratamento.

Ainda existem casos de diagnésticos errados, o que torna o tratamento
inefetivo, mesmo que feito de forma correta, pois se estaria medicando outra doenca
e Ndo a que a pessoa possui. Mas isso € algo que vem melhorando com o passar

dos anos, e muitos avancos no sentido de diagndstico e tratamento devem surgir.
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Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica que tem por objetivo ressaltar a
importancia do tratamento precoce do autismo em criangcas que foram
diagnosticadas como caso de risco desta patologia e também considera as varias
alternativas de diagnéstico tardio para com o convivio social, levantando questbes
como o tratamento ndo-medicamentoso: a educacao, a linguagem e a comunicagao
e as possibilidades de um tratamento medicamentoso que o portador de Transtorno
Globais de Comportamento (TGC) poderé aderir.

Palavras-chave: Autismo. Convivio social. Tratamento médico.

ABSTRACT

This work it is a literature review that aims to highlight the importance of early
treatment of autism in children who have been diagnosed as a case of risk of this
condition and also considers several alternatives for late diagnosis with socializing,
raising questions as the non-drug treatment, education, language and
communication and the possibility of a drug treatment that the bearer of Global

Behavior Disorder (TGC) can join.

Keywords: Autism. Socializing. medical treatment.

INTRODUCAO
O Transtorno do Espectro Autistico (TEA) tem sido reconhecido clinicamente
com mais frequéncia, para Perissinoto (2004) o autismo afeta cada pessoa
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diferentemente, apesar de ter um padrao necessario de caracteristicas autistas para
se fazer um diagnéstico, o qual se basearia em déficits na interagdo social e na
linguagem, bem como alteracdes de comportamento.

Atualmente ja € conhecida a diferenca de um comportamento esquizofrénico
e do autismo, porém convergem para uma mesma descricdo clinica referida de
Distrbios do Contato Afetivo — Sindrome Unica (MARINHO, MERKLE, 2009). E as
verdadeiras causas ainda sdo desconhecidas, apesar de alguns cientistas as
considerarem uma sindrome de base biologica com multiplas etiologias tendo varios
qguadros neuroldgicos e genéticos descritos em conformidade com a sintomatologia
autistica (GILLBERG, 1990), outros pesquisadores vao pelo viés oposto de que a
crianga autista era normal na ocasido do nascimento e que fatores familiares
adversos, no transcorrer do seu crescimento, alteraram-na para um quadro autista
(KLIN, 2006).

Independente destas causas, a crianca portadora de necessidade especiais,
bem como sua familia se depara ao buscar amparo social, médico e educacional.
Sendo assim, é de fundamental importancia reconhecer as caracteristicas autistas
para que haja uma melhor intervencdo educacional seguida de um tratamento
medicamentoso e/ou ndo medicamentoso (SALIM, JUNQUEIRA, 2013).

Nesse contexto, o objetivo do trabalho € abordar as perspectivas sobre o
quadro autista, principalmente em criangcas com os efeitos de um tratamento
implantado na familia para os comportamentos repetitivos, aderéncia dos pais as
recomendacdes do tratamento comportamental e medicamentoso, os efeitos do
exercicio fisico na auto estimulacdo e no responder adequadamente, ressaltando
qual é a expectativa de vida desses portadores jovens, ou seja, 0 proprio

envelhecer.

METODOLOGIA

O meétodo utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliografica sobre o Transtorno
do Espectro Autistico, ressaltando a importancia do tratamento precoce em criancas,
também considera as varias alternativas de diagndstico tardio para com o convivio
social, levantando questbes como o tratamento ndo-medicamentoso: a educacéo,

linguagem e a comunicacao e as possibilidades de um tratamento medicamentoso.
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Para Marconi; Lakatos (2007, p.44), a revisao bibliografica “...] trata-se do
levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas,
publicagdes avulsas e imprensa escrita [...]. Os trabalhos utilizados como fonte
foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas fontes Literatura
Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine (MEDLINERN),
que foram pesquisadas no periodo de margo a setembro de 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTICO

Segundo Frith (1989) autismo € uma palavra de origem grega, onde ‘autos’
significa préprio. A primeira descricdo sobre o autismo como psicose singular foi feita
por Kanner, em 1943, definido por um quadro de isolamento extremo,
obsessividade, estereopatias e escolalia em individuos que ndo apresentavam
estigmas de deficiéncia mental (AMORIN, 2008). Em 1976, essa concepcédo foi
alterada por Ritvo, Ornitz (1976), que propuseram gue o autismo se tratava de uma
patologia do Sistema Nervoso Central, onde haveria um déficit cognitivo associado a
distarbios de percepcéo, do desenvolvimento, do relacionamento, da linguagem e
motilidade. Assim, foi deixado em pauta de que nao se tratava de uma psicose e sim

de um transtorno de desenvolvimento.

Outras caracteristicas que ainda foram atribuidas para as criancas autistas &
a grande variacdo no grau de inteligéncia, estando associado tanto a graus
profundos de deficiéncia mental, quanto a performances acima da normalidade em
alguns testes psicométricos (LORD, RUTTER, 1994).

Sendo assim, devido a estas e outras afirmacdes sobre a sintomotalogia do
transtorno, o autismo foi considerado como um grande mistério e desafio da
psiquiatria infantil contemporanea em meados dos anos 60. Contudo, o que tudo
indica pelos pesquisadores € o viés oposto, pois atualmente o autismo € reportado

como uma sindrome comportamental com etiologias organicas bem definidas, ou
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seja, ha um padrdo no grau comportamental caracteristico de uma crianca autista
mesmo observando variagbes cognitivas de crianga para crianga. Portanto, o
transtorno autistico € de facil identificacdo e diagndstico nos dias atuais
(ASSUMPCAO JUNIOR, PIMENTEL, 2000).

Contudo, Burack (1992) ainda reforca a idéia do déficit cognitivo, frisando que
0 autismo tem sido, nos ultimos anos, enfocado sob uma o6tica desenvolvimentista,
sendo relacionado a deficiéncia mental, uma vez que cerca de 70-86% dos autistas

sao deficientes mentais .

Laznik (2004) nos alerta para o risco de se posicionar em um destes poélos de
maneira excludente e chama a atencédo para o fato de que ndo se deve atribuir
apenas um fator como causa do autismo e sim que se deve considerar a

multifatorialidade. Nas palavras da autora:

[...] Assim, ndo nos interessa saber qual é a causa do
autismo, mas saber que algo produz o rompimento de um
certo tipo de relagcao pulsional (olhar/ser olhado, etc.), um
tipo de jogo pulsional que tem como chave um certo
momento de gozo materno que se traduz por um riso
gostoso para o bebé, por exemplo. Pouco me importa
guais sejam as causas, 0 que sei é que se essa
pulsionalidade ndo se estabelecer, vai haver
consequéncias. A minha questdo € a de restabelecer a
pulsionalidade. [...] O que n6s sabemos é que é um
defeito na estrutura, no sentido metapsicolégico e
psicanalitico, porque tudo o que é entendido por pulséo é

do campo da psicanalise. [...] (2004, p. 210),

Ha, ainda, o que se destacar na abordagem biologica de Assumpcéo,
Pimentel (2000) que reforca a visdao de multifatoralidade, contudo no olhar mais

genético no qual afirmam que as causas do autismo no geral sdo desconhecidas,
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mesmo tendo varias doencas neurolégicas e/ou genéticas apresentadas como
sintomas do autismo. Problemas cromossémicos, génicos, metabdlicos e mesmo
doencas transmitidas/adquiridas durante a gestacdo, durante ou apds o parto,

podem estar associados diretamente ao autismo.

Nesse sentido Leboyer (2005) menciona que existe uma lista de situacdes
patolégicas na crianca autista, que inclui fatores pré, peri e neonatais, infeccdes
virais neonatais, doencas metabdlicas, neurolégicas e hereditarias e que apesar de
ndo haver uma ligacdo aparente entre elas, um ponto comum €& que todas as
patologias induzem uma disfuncdo cerebral que interfere no desenvolvimento do

sistema nervoso central.

A INTERVENCAO MEDICAMENTOSA E A SUA RELACAO COM A INSERCAO DA
CRIANCA AUTISTA NA ESCOLA REGULAR

Dentre todos os tratamentos e intervencdes que sdo requisitados devido a
diversidade de necessidades e comprometimentos das pessoas com Transtornos
Globais do Desenvolvimento, a medicacdo tem um importante papel (ESBENSEN et
al., 2009).

Como medicamento tem-se, principalmente os neurolépticos que amenizam
0s sintomas, como agitacdo, irritabilidade e agressividade, sintomas tipicos que
impedem a introdugdo do autista em programas de desenvolvimento sociais e
educacionais (ASSUMPCAO, PIMENTAL, 2000). Além dos neurolépticos, Esbensen
et al.,, (2009) destacam que metade a um terco da populacdo de criancas com
autismo recebe prescricdo de ao menos uma medicacdo de qualquer tipo e
aproximadamente 45% recebem prescricdo de medicacao psicotrépica, tais como
antidepressivos, estimulantes e antipsicoticos. Os mesmos autres ainda citam que
nos EUA a Unica medicacdo aprovada para o uso especifico de pessoas com TGD

com comportamentos-problema grave € a Risperidona.

No entanto, cabe lembrar que a intervencdo medicamentosa nao € indicada
isoladamente, mas pelo fato de auxiliar na diminuicdo de sintomas-alvo ajudam a
inserir 0 paciente em tratamentos pedagdgicos conjuntos. Além do tratamento

medicamentoso, foi observado que a convivéncia de criangas com autismo com
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outras da mesma faixa etaria proporciona um maior desenvolvimento cognitivo com
estimulo de sua capacidade interativa, impedindo dessa forma o isolamento
continuo, sobretudo quando inserida no ambito escolar regular (ASSUMPCAO,
PIMENTEL, 2000).

Dessa forma a inclusdo de criangas autistas no ambiente escolar regular e a
convivéncia compartilhada, pode oportunizar os contatos sociais e favorecer ndo so
0 seu desenvolvimento, mas também o de outras criancas na medida que estas
convivam com as diferencas. Entretanto, é importante que haja uma correta
orientacdo aos professores para que essa inclusdo oconteca de modo eficiente
(CAMARGO, BOSA, 2009). Pois trata-se de pacientes crénicos, onde o tratamento
deve estender-se por longos periodos de tempo e envolver uma equipe
multidisciplinar para que seja feito o acompanhamento e monitoragéo constante para
que também se tenha uma dimensdo exata do problema (ASSUMPCAO,
PIMENTEL, 2000).

Pois segundo Esbensen et al.,, (2009) os sintomas e comportamentos de
pessoas com autismo mudam com a idade, o que implica em mudancas na
medicacdo. Por este motivo, € necessario compreender as mudancas nos padrdes

de prevaléncia e uso de medicacdo em adolescentes e adultos com autismo.

No entando, apesar dos medicamentos e da interacdo social ajudarem as
criangas autistas, ndo existe um tratamento padrdo a ser utilizado, cada caso deve
ser analisado individualmente e tratado conforme suas necessidades e deficiéncias.
Sendo indispensavel a inclusdo social do individuo autista, para que esse possa se
adaptar ao meio social e ao convivio com outras pessoas (CAMARGO, BOSA,
2009).

A IMPORTANCIA DE UM TRATAMENTO PRECOCE

A intervencéo tardia de um psicanalista no tratamento de uma crianga autista
ou portadora de uma das patologias enquadradas como Transtornos Globais de

Desenvolvimento (TGD) € uma das principais causas de incurabilidade. Por isso a
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importancia da intervencdo precoce seguida de um tratamento adequado a estes
portadores (VASCONCELOS, 2009).

Nas palavras da psicanalista Marie-Christine Laznik (2004) os melhores
resultados clinicos sdo alcancados quando o tratamento € iniciado antes dos trés
anos, idade na qual se pode fazer um diagnostico definitivo. H4 um consenso entre
os profissionais que tratam da crianca autista em considerar que quanto mais
precoce inicia-se o atendimento, melhor a evolucéo do caso. A relevancia do tema é

o diagndstico para fins da conduc¢éo do tratamento psicanalitico.

Para Honey et al., (2008) a idade para se detectar o autismo definitivo € por
volta dos 2 ou 3 anos de idade, pois esta claro que uma série de comportamentos
repetitivos comecam a aparecer nessa faixa etaria (HONEY et al., 2008). E esta
caracteristica de comportamento repetitivo esta fortemente associada em casos de
criangas com autismo. Além disso, estes comportamentos peculiares persistem na
idade adulta e podem ser “sintomas residuais” de autismo quando os sinais de

comunicacao social melhorarem (PIVEN et al., 1996).

Desta forma, entende-se que a intervencédo precoce € o melhor procedimento
para propiciar o desenvolvimento da crianca. Porém, € muito raro ocorrer o
diagnéstico durante os anos pré-escolares. Isso se deve, em parte, a falta de
conhecimento do desenvolvimento psiquico, fisico-motor e afetivo-social da crianca
(VASCONCELOS, 2009).

Dessa forma, o papel do psicanalista, de acordo com Laznik (2004), é o de
intervir para que se instaurem as estruturas que suportam o funcionamento do
inconsciente, pois se esta intervencdo ndo ocorrer precocemente, 0 sujeito podera
nao advir. A autora considera que a sindrome autistica € consequéncia de uma falha

no estabelecimento do lago pais-crianca. Entdo, ha que se intervir nesse laco.

EXPECTATIVA DE VIDA

Escassos s@o0 0s estudos e pesquisas que retratem um pouco sobre a

perspectiva de vida dos portadores de autismo. Segundo Namur, Amorim (2010)
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essa expectativa € uma questédo de interesse a profissionais de saude, aos pais e
fornecedores de servicos aflitos com as necessidades destes pacientes. Os
informagdes sobre mortalidade, que contém as causas de morte, influenciam nas
estratégias de cuidados e tratamentos. Tais elementos também sao interessantes
em pesquisas biomédicas de tecido cerebral post-mortem, pois sdo capazes de

fornecer um perfil bio-comportamental completo do cérebro.

Para Gauderer (1993) o portador de autismo pode ter uma expectativa de vida
normal, apenas, uma reavaliacdo recorrente € necessaria para ajustes necessarios
quanto as suas necessidades, pois os sintomas modificam e alguns podem até

apagar-se com a idade.

Em contra partida, um estudo realizado na Califérnia (USA), com o objetivo de
investigar as altas taxas de mortalidade em 11.347 individuos autistas, verificou que
pessoas com autismo tém uma expectativa de vida reduzida (SHAVELLE,
STRAUSS, 1998).

CONCLUSAO

As pesquisas envolvendo os Transtornos Globais de Conhecimento ainda s&o
bastante escassas, principalmente nos aspectos que retratem a expectativa de vida,
além da maior parte dos estudos relacionados ao autismo, serem realizadas no
exterior por instituicbes que apoiam e dao assisténcia a pessoas que possuem esse

transtorno comportamental.

Os portadores de autismo enfrentam bastante dificuldades por ndo serem
diagnosticados corretamente, e por vezes, o diagndstico ndo acontecer. No entanto,
guando o diagnéstico € correto, a maior dificuldade encontrada é a escolha do
tratamento correto, ou seja, intervir de forma medicamentosa ou ndo. Porém, a
decisao correta em relagdo ao tratamento € fundamental para a melhora significativa

dos sintomas do transtorno e da qualidade de vida como um todo.

O tratamento efetivo aos portadores deve ser feita pela juncdo do

medicamento e convivio social, para proporcionar um maior desenvolvimento
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cognitivo com estimulo de suas capacidades, impedindo dessa forma o isolamento

continuo, sobretudo quando inserida no ambito escolar regular.

Outro aspecto relevante, € que o apoio dos pais ao tratamento é
extremamente importante, afinal, a crianca € dependente e ndo tem autonomia para
tomar os medicamentos ou buscar ajuda sozinha. Além disso, sdo responsaveis
também pelo sucesso desse tratamento ja que grande parte dele é realizado em

casa, no convivio dia a dia.

Dessa forma, observa-se que o autista pode ter uma vida normal ou mesmo
uma expectativa de vida relativamente diminuida, pela falta de um diagnéstico
correto, associado a um tratamento adequado, o que ajudara de forma relevante no

convivio e na socializac&o de individuos autistas e ndo autistas.
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Introdugdo: A técnica de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)
caracteriza-se pelo uso de contracdo muscular ativa com o objetivo de ocasionar
inibicdo autogénica do musculo alongado. Quando aplicada, ocorre relaxamento
muscular reflexo do musculo alvo que, associado ao alongamento passivo, promove
0 ganho de ADM e aumento da flexibilidade. A Doenca de Parkinson (DP) consiste
em uma patologia crbnica e progressiva, caracterizada pela degeneracdo de
neurénios dopaminérgicos. Os principais sintomas séo tremor, rigidez, bradicinesia,
alteracdes de postura e do equilibrio. Além disso, os pacientes podem apresentar
alteracdes emocionais e déficits cognitivos com a progressédo da doenca. Problema:
A técnica de facilitacdo neuromuscular colabora de alguma forma para melhorar
essas alteracbes consequentes da doenca de Parkinson? Objetivo: estudo teve
como objetivo realizar uma reviséo bibliografica sobre o tratamento fisioterapéutico
através da técnica de FNP na Doenca de Parkinson. Metodologia: revisao
bibliografica atual, nacional e internacional a partir de uma coleta de bibliografias da
area de Fisioterapia Geriatrica, Doenca de Parkinson, os quais relatavam algum tipo
de aplicacdo do método de FNP. Discussdo: Através da andlise de alguns estudos
podemos observar que eles demonstraram resultados bastante positivos com
relacdo a técnica, criada na década de 1950 e que combina mecanismos fisioldégicos
do controle neuromuscular com ativacdo dos impulsos dos érgdos tendinosos de

Golgi, na Doenca de Parkinson. Conclusdo: Existem beneficios na utilizacdo do
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método de FNP, que utiliza padrbes especificos de movimentos em diagonais e
espirais, obtendo melhor resposta em todo o sistema musculo-esquelético e uma

melhora na posic¢ao ortostéatica do paciente Parkinsoniano.

Palavras-chave: Tratamento Fisioterapéutico, Facilitagdo Neuromuscular

Proprioceptiva (FNP), Doenca de Parkinson.

ABSTRACT

Introduction: The technique of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) is
characterized by the use of active muscle contraction in order to cause autogenic
inhibition of the stretched muscle. When applied, reflecting the target muscle,
associated with passive stretching, promotes ADM gain and increased muscle
flexibility relaxation occurs. Parkinson's disease (PD) is a chronic and progressive
disease characterized by degeneration of dopaminergic neurons. The main
symptoms are tremor, rigidity, bradykinesia, abnormal posture and balance.
Additionally, patients may exhibit cognitive deficits and emotional changes with the
progression of the disease. Problem: The technique of neuromuscular facilitation
contributes in some way to improve these consequential changes of Parkinson's
disease? Objective: To study aimed to conduct a literature review of physical therapy
through the techniqgue of FNP in Parkinson's disease. Methodology: Current national
and international literature review from a collection of bibliographies of Geriatric
Physical Therapy, Parkinson's disease, which reported some kind of application of
the method of FNP. Discussion: Through the analysis of some studies have shown
that they can be seen very positive results with regard to technique, created in the
1950s and combines physiological mechanisms of neuromuscular control with
activation of impulses from the Golgi tendon organs, in Parkinson's disease.
Conclusion: There are benefits in using the method of FNP, using specific movement
patterns in diagonals and spirals, getting better response throughout the skeletal
muscle and an improvement in the standing position of the patient Parkinsonian

system.
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Parkinson's Disease.

INTRODUCAO

A FNP é uma modalidade terapéutica desenvolvida no final dos anos de 1940 e
inicio de 1950 por Herman Kabat (neurofisiologista), com ajuda fundamental das
fisioterapeutas Margaret “Maggie” Knott e Dorothy Voss. As experiéncias do Dr
Kabat levaram-no a perceber que o movimento ocorre em padrbes espirais-
diagonais, ou seja, em trés planos de movimento. Ele e Maggie Knott acreditavam
gue o uso dos padrdes naturais de movimento estimularia o sistema nervoso de
forma mais normal que a terapia que isolava cada musculo. Kabat combinou esses
padrbes com técnicas para desenvolvimento de forca e flexibilidade com base nos
principios da inducéo sucessiva, inervacao reciproca e irradiacdo (McATEE, 1998)
(10).

Padroes de FNP

- Contencao-relaxamento (CteR): € geralmente usada nos casos em que a
amplitude de movimento (ADM) é extremamente limitada, ou quando o movimento
ativo provoca dor. A pessoa que esta sendo tratada mantém o membro em sua ADM
alongada, e resiste a tentativa o terapeuta em mover o membro até a nova
amplitude. Kabat teorizava que a vigorosa contracdo isométrica recrutaria mais fibras
musculares (por irradiacdo) e em seguida deflagraria o reflexo de alongamento
inverso, relaxando o musculo-alvo e permitindo novo alongamento (McATEE, 1998)
(10).

- Contracao-relaxamento (CtrR): é similar a contencao-relaxamento, a diferenca é
que o terapeuta proporciona resisténcia, enquanto a pessoa em tratamento tenta,
isometricamente, mover o membro pela amplitude abreviada do musculo-alvo. Em
seguida, a pessoa em tratamento relaxa, e 0 membro é passivamente mobilizado até
a nova amplitude. Esta é preferivel a contencao-relaxamento quando a amplitude de

movimento € boa e 0s movimentos séo indolores (McATEE, 1998) (10).
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- CRAC: a contracao-relaxamento, antagonista-contracdo (CRAC) € realizada por
um procedimento muito similar a CtrR, exceto pelo fato de que apds a contragédo
isométrica a pessoa em tratamento movimenta o0 membro até a nova ADM. Acredita-
se que essa contracdo ativa da antagonista promova a inibicdo reciproca do

musculo-alvo, o que permitirh um alongamento mais profundo (McATEE, 1998) (10).

- Espirais-diagonais (de Kabat) no CRAC: o0s padrdes espirais-diagonais
completos usam o movimento mediante trés planos de movimento: extensdo ou
flexdo, adugéo ou abducéo, e rotacdo. Quando um fisioterapeuta usa esses padroes
de FNP, ele usa o movimento ao longo de todo o padréo para restaurar ou aumentar
a forca e coordenacdo, bem como para aumentar a ADM. Usando esses padrbes
tridimensionais de FNP, alongamos grupos de mausculos relacionados
simultaneamente; assim, ganhe-se maior beneficio num tempo menor, em
comparacdo com os alongamentos de musculos isolados. Para o alongamento
usamos apena a posicao alongada do padrdo, sem permitir gue 0 membro percorra
toda a sua amplitude de movimento. O paciente assume a amplitude alongada (fase
inicial) do padrdo, mas durante a fase de contragdo, vocé permite 0 movimento
apenas na dire¢ao rotacional. Os outros dois componentes do movimento Sao
resistidos isometricamente. De acordo com Voss et al. (1985), a rotacdo € o que
ativa os musculos durante determinado padrdo, assim devemos permitir a rotacao,
enguanto 0sS outros movimentos sdo resistidos. Permitimos que a rotagdo ocorra por

permitir uma contragdo mais vigorosa nos outros dois planos (McATEE, 1998) (10).

Padrdes de Bracos

Ha dois padrdes de FNP béasicos para o braco: D1 e D2. Cada padréo é dividido
em duas partes: flexdo e extensdo. Vocé pode perceber que a sequéncia de
movimentos para o padrdo para o D1 de extensdo é exatamente o contrario da
sequéncia para o D1 de flexdo. Os mesmo é valido para os padrdes D2 de flexdo e

D2 de extensao (McCATEE, 1998) (10).

D1: dividido em D1 de flexado (flexdo-aducéo-rotacdo externa) e D1 de extenséo
(extensdo-abducao-rotacdo interna). O antebrago encontra-se em supinagao, e o
pulso e os dedos estdo flexionados. Essa é a fase inicial do D1. Lentamente

movimenta-se o braco numa direcédo diagonal, comec¢ando com a rotacéo interno do
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pulso até a completa extensédo, abducdo e rotacdo interna. O antebraco fica em
proacao, e o pulso e dedos ficam estendidos. Essa € a fase final do D1 de extenséo,
que é também a posicado inicial do D1 de flexdo. O padrdo D1 de flexdo comeca
guando onde terminou o D1 de extenséo, e simplesmente € o inverso do movimento
anterior (McATEE, 1998) (10).

D2: usa a diagonal oposta a D1. O padrao D2 também é dividido em duas secoes:
padrdao D2 de flexdo (flexdo-abducao-rotacdo externa) e padrdo D2 de extensao
(extensdo-aducgdo-rotacdo interna). O antebraco é supinado, e o pulso e dedos
estendidos. Essa é a posi¢do inicial do de D2 de extensdo. Lentamente movimenta-
se o braco na direcdo diagonal, comecando com a rotacdo do pulso, fazendo uma
extensdo, aducdo e rotacdo interna. O antebraco fica em pronacdo, e o pulso e
dedos flexionados. Esse € o final do D2 de extensdo e, ao mesmo tempo, a posi¢ao
inicial do D2 de flexdo. O padrdo D2 de flexdo comecga onde termina o D2 de

extensado e simplesmente é o inverso do movimento anterior (McATEE, 1998) (10).

O Parkinson € uma doenca crénica progressiva do Sistema Nervoso, caracterizada
com sinais de rigidez, acinesia, bradicinesia, tremor, instabilidade postural,
diminuicdo da complacéncia pulmonar e descondicionamento cardiorrespiratorio,
além de uma variedade de comprometimentos indiretos produzidos pela combinacdo
de alguns desses fatores como: distirbios do movimento, da marcha, alteracdes
faciais, disturbios cognitivos e perceptivos, alteracbes da comunicacdo, degluticdo e
da labilidade emocional (AQUINO, 2006) (1).

A doenca de Parkinson (DP) é uma afeccdo neuroldgica progressiva caracterizada
essencialmente por sintomas motores (FERRAZ; BORGES, 2013) (5).

Consequente a atrofia e a degeneracdo dos nucleos da base, o paciente com
doenca de Parkinson apresenta distlrbios motores frequentes, como tremor, rigidez,
bradicinesia, freezing e festinagdo (CHRISTOFOLETTI, et al, 2006) (3).

Segundo Goulart (2004), a doenca de Parkinson é uma sindrome clinica
degenerativa e progressiva do sistema nervoso central que provoca desordens do

movimento, devido a deficiéncia de dopamina na via negro-estriatal do cérebro (7).
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Conforme Aquino (2006), o surgimento € insidioso e de progressao lenta, a perda
dos neurdnios dopaminérgicos leva a reducdo dos movimentos espontaneos, onde 0

paciente tenta mover-se e nao consegue (1).

Para Camargos (2004), a doenca de Parkinson é uma enfermidade crénica de
carater progressivo que acomete um em cada mil individuos da populacdo geral.
Sua prevaléncia aumenta com a idade e geralmente acomete individuos acima dos
50 anos. Tal enfermidade apresenta sinais e sintomas classicos resultantes da
deplecdo de dopamina na substancia negra, como tremor em repouso, rigidez
muscular, bradicinesia, hipocinesia e altera¢des na postura e equilibrio (2).

Estima-se que ocorra uma degeneracdo de 80% dos neurbnios dopoaminérgicos
antes que os sinais da doenca se tornem clinicamente evidentes, ocorrem também a
deficiéncia de outros neurotransmissores como noradrenalina e norepinefrina. A
medida que a doenca progride, os neurdnios se degeneram (SULLIVAN apud
AQUINO, 2006) (1).

O controle dos sintomas da doenca de Parkinson se faz através do tratamento

farmacoldgico, nao farmacoldgico e cirdrgico.

O envelhecimento da populacao leva consequentemente ao aumento das doencas
degenerativas, assim como a DP, que virou uma realidade pertinente na historia
clinica. E a segunda doenca neurodegenerativa mais comum em idosos, afetando
1% da populacdo do mundo. Além das alteragBes motoras ja descritas, ha também
alteracbes cognitivas como funcdes executivas, na linguagem, percepcdo e de
memoria, mesmo a deméncia em casos de DP ser menos frequente (GOUVEIA,
2008) (8).

Segundo Santos (2012), é a segunda maior doenca neurodegenerativa mais
comum em idosos, acomete homens e mulheres sem relevancia de racas e classes
sociais, afetando, aproximadamente, 1% da populacdo com mais de 65 anos e 4%
dos idosos com mais de 80 anos (12).

Medidas terapéuticas podem ser aplicadas possibilitando aos pacientes a terem
uma independéncia para realizar as AVD’s (Atividades de vida diaria), melhorando a

qualidade de vida que sdo muito importantes para amenizar as complicagcées da
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doenca. Dentre essas medidas auxiliares, esta a educacédo do paciente e familia, o
uso de medicamentos, nutricdo e fisioterapia que tem papel fundamental no
tratamento dessa patologia readaptando o paciente a sociedade (SANT et al, 2008)
(11).

7

A doenca de Parkinson € uma patologia que acomete tanto sistema locomotor
como também a cognicdo do individuo como: marcha, equilibrio, percepcéao,
linguagem entre outras alteracbes e deve ter atencdo e cuidados redobrados
levando em conta que essa doenca € comum em idosos. Entdo, realizamos a
seguinte pergunta: A técnica de facilitagdo neuromuscular colabora de alguma forma

para melhorar essas alteracdes consequentes da doenca de Parkinson?

Diante disto, este pesquisa teve como objetivo analisar o propdésito da técnica de
FNP aplicada na doenca de Parkinson e verificar se a partir disto existem resultados
satisfatorios para os portadores. Foram utilizados como materiais de pesquisa
artigos referentes a FNP e também conceitos da doenca apresentada com a
finalidade de obter uma melhor compreensdo sobre o assunto, por meio de uma

sucinta revisao da literatura.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através da revisao bibliografica atual, nacional e
internacional, de autores conceituados a partir de uma coleta de bibliografias da area
de Fisioterapia Geriatrica, Doenca de Parkinson, os quais relatavam algum tipo de

aplicacao do método de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva.

Foram analisados 26 artigos com alguma referéncia ao tema Doenca Parkinson,
Fisioterapia e Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), no entanto somente

13 foram utilizados para a elaboracao deste artigo.

Ressaltando que a escolha das literaturas encontradas nédo seguiram nenhum
critério estatistico de amostragem ou critério de datas, buscou-se por base nos
dados que direta ou indiretamente contribuiram para os avancos das pesquisas na
area da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva no Tratamento da doenca de

Parkinson.
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RESULTADOS

Segundo Santos (2012), foram avaliados antes e depois da intervencao
fisioterapéutica, baseada nos procedimentos basicos da Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), 4 voluntarios com faixa etéria de 62 a 80 anos de idade uma
média de 65,25 £10,11 anos, a técnica foi realizada por 2 meses, duas vezes por
semana, com sessfes de 50 minutos, sendo 10 repeticdes de cada diagonal
utilizada com no minimo um minuto de repouso entre cada série, obteve aumento de
alongamento, resisténcia a fadiga, flexibilidade, melhor ritmo da marcha, mobilidade
vertebral, alinhamento postural, acinesia, melhora nas fun¢des cinético-funcionais,

melhora da qualidade de vida na capacidade funcional e na dor (12).

Conforme Fortaleza (2005), o estudo foi realizado com 4 individuos do sexo
masculino com diagnostico de DP, onde a facilitacdo neuromuscular aplicada a
reabilitacdo na Doenca de Parkinson pode estar associada a melhora do equilibrio e
da marcha, proporcionando maior mobilidade e independéncia funcional. Estudos
adicionais sdo necessarios para minimizar o erro devido ao pequeno tamanho da
amostra neste estudo, que ndo permitiu poder estatistico para detectar a diferenca
entre a avaliacdo inicial e final, apesar dos dados terem apresentado tendéncia em
serem diferentes (6).

Segundo Aquino (2006), seu estudo de caso, obteve resultado positivo referente a
técnica de FNP em relacdo a doenca, com melhora no equilibrio, na marcha, na
iniciacdo de movimentos, subidas de escadas sem auxilio, diminuicdo de ténus,

rigidez, tremor, estabilidade postural e mimica facial (1).

Segundo Guimardes (2007), a partir de varios estudos bibliograficos dos anos:
1995 a 2010 de autores conceituados, realizou uma coleta de bibliografias da area
de fisioterapia e doenca de Parkinson, os quais alguns relataram a aplicacdo do
método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva, com a técnica de Iniciagdo
ritmica, comecando com movimentos passivo e progredindo com movimentos ativo
resistido, na alteracdo postural de flexdo que o doente parkinsoniano apresenta,
todos os autores relataram uma melhora do quadro postural, melhora da flexibilidade

dos musculos extensores da parte superior de tronco, dos membros superiores e
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inferiores aumentando a mobilidade funcional e consequente coordenacdo dos
pacientes com a técnica (9).

Através deste estudo, nota-se que existem beneficios na utilizacdo do método de
FNP, que utiliza padrdes especificos de movimentos em diagonais e espirais, bem
como estimulos aferentes que provocam um desencadeamento do potencial
neuromuscular, obtendo melhor resposta em todo o sistema musculo esquelético,
principalmente no parkinsoniano com atitude em flexao.

Nota-se também que os estudos apontam uma melhora na posicédo ortostatica do
paciente com Parkinson devido ao aumento da forca e flexibilidade dos musculos

posturais na coluna e nos membros inferiores, bem como no aumento das

amplitudes de movimentos das articulagdes.

Apés todas as andlises, uma tabela com o resumo de todos os artigos utilizados na

discusséo foi montada (Tabela 1).

Tabela 1. Resumo dos Artigos Utilizados na Discusséo

Autor/Ano Tipo de Amostra da Resultados
Pesquisa Pesquisa
Santos. Pesquisa 4 voluntarios com Obteve aumento de alongamento,
(2012) de Campo faixa etaria de 62 a resisténcia a fadiga, flexibilidade, melhor
80 anos de idade ritmo da marcha, mobilidade vertebral,
masculino com alinhamento postural, acinesia, melhora
diagnostico de DP.  nas fungbes cinético-funcionais, melhora
da qualidade de vida na capacidade
funcional e na dor.
Fortaleza. Pesquisa 4 individuos do Melhora do equilibrio e da marcha,
(2005) de Campo sexo masculino proporcionando maior mobilidade e
com diagndstico de independéncia funcional. Estudos
DP. adicionais sdo necessarios para minimizar
o erro devido ao pequeno tamanho da
amostra neste estudo
Aquino. Estudo 1 individuo com  Melhora no equilibrio, na marcha, na
(2006) de Caso diagnostico de DP. iniciagdo de movimentos, subidas de

escadas sem auxilio, diminui¢do de tonus,
rigidez, tremor, estabilidade postural e
mimica facial.
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Sobreira et  Reviséo Artigos nas areas  Todos os autores relataram uma melhora
al. (2007) Bibliografi de do quadro postural, melhora da
ca o _ flexibilidade dos musculos extensores da
Fisioterapia parte superior de tronco, dos membros
Geriatrica € superiores e inferiores aumentando a
Doenca de mobilidade funcional e consequente
Parkinson, coordenac&o dos pacientes com a técnica.
publicados em
periodicos
Indexados ou ndo,
0S quais relatavam
algum tipo de
aplicagdo do FNP.
CONCLUSAO

O papel da fisioterapia na doenca de Parkinson é maximizar a capacidade
funcional e minimizar as complicacbes secundarias através de reabilitacdo de
movimentos dentro de um contexto de educacdo e apoio para a pessoa inteira. Tem
por objetivo geral a independéncia, a seguranca e o0 bem-estar do paciente,
melhorando assim a qualidade de vida (TOMLINSON et.al, 2014).

A técnica de tratamento FNP visa obter a maxima quantidade de atividade que
pode ser conseguida em cada esforco voluntario, € 0 maior niumero possivel de

repeticdes desta atividade para facilitar a resposta.

Diante disso, nota-se que a técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP),
desencadeamento do potencial obtendo um resultado positivo em todo o sistema

€ eficaz na reabiltacdo de pacientes com a DP, pois provocam

musculo esquelético.
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A Doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa que atinge
principalmente individuos acima dos 60 anos, sendo mais comum nos homens com
idade abaixo de 80 anos, acima desta idade a incidéncia é maior nas mulheres. E a
principal causa de deméncia e a quarta principal causa de morte em paises
desenvolvidos. Seus mecanismos patolégicos e neuropatolégicos sao focos de
diversas pesquisas e ainda estdo pouco elucidados, no entanto, sabe-se que o fator
genético é um ponto crucial nesta patologia. Nesse contexto, o trabalho apresentado
€ uma revisao bibliografica com o objetivo de esclarecer aspectos gerais da Doenca
de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca neurodegenerativa. Genética. Peptideo beta-amiloide.

ABSTRACT

Alzheimer's disease is a neurodegenerative disorder that mainly affects people over
60 years and is more common in men aged below 80 years, above this age the
incidence is higher in women. It is the leading cause of dementia and the fourth
leading cause of death in developed countries. Neuropathological and their
pathological mechanisms are foci of several studies and are still poorly understood,
however it is known that the genetic factor is a crucial point in this pathology. In this
context, the work presented is a literature review with the aim of clarifying general
aspects of Alzheimer's Disease.

Keywords: Neurodegenerative disease. Genetics. Beta-amyloid peptide.

INTRODUCAO
A Doenca de Alzheimer (DA) foi caracterizada, em 1907, pelo
neuropatologista aleméo Alois Alzheimer. A DA é uma doenca degenerativa,
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progressiva e irreversivel com inicio insidioso acarretando perda de memoria e
diversos déficits cognitivos (SMITH, 1999).

Com o aumento da faixa etaria, o indice de incidéncia de DA vai aumentando.
Assim, o préprio envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida
se tornam fatores de risco para a doenca. A DA afeta o idoso e compromete a sua
integridade fisica, mental e social, ocasionando uma dependéncia total com
cuidados cada vez mais complexos (LUZARDO et al., 2006). Assim surge o papel do
cuidador, que também sofre com a DA, pois necessita de uma dedicacdo quase que
exclusiva ao paciente, pois deixam de viver suas proprias vidas, abandonam o
emprego, € nos casos mais criticos seguem para isolamento social e depressao
(LUZARDO et al., 2006).

A DA ainda ndo tem cura, e os tratamentos s&o apenas paliativos. No entanto,
muitas pesquisas sao realizadas para elucidar os mecanismos desta patologia.
Devido aos déficits causados nos portadores e até mesmo os problemas causados
para os cuidadores. Assim, ha um interesse muito grande em relacdo a cura e ao
tratamento da DA, mesmo no meio nao cientifico, basta pesquisar noticias nas redes
sociais utilizando as palavras chave “cura e tratamento do mal de Alzheimer” que ira
aparecer diversas noticias sobre o assunto.

O que esta claro € que a DA tem um forte fator genético envolvido. Além da
idade, o Unico fator sistematicamente associado a DA é a historia familiar. Em 32,9%
dos casos diagnosticados havia pelo menos outro membro da familia que teve a
patologia (HEYMAN et al., 1996).

Sendo assim, o artigo apresentado busca fazer uma breve reviséo te6rica de
publicagbes diversas sobre os aspectos gerais da DA e em seguida uma descricao

sobre os fatores genéticos relacionados com esta patologia.

METODOLOGIA

O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliografica sobre o
desenvolvimento da Doenca de Alzheimer, com énfase em aspectos genéticos
envolvidos. Para Marconi; Lakatos (2007, p.44), a revisao bibliografica “[...] trata-se
do levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas,
publicacdes avulsas e imprensa escrita [...]”. Os trabalhos utilizados como fonte

foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas fontes Literatura
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Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine (MEDLINERN),

que foram pesquisadas no periodo de marco a setembro de 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENCA DE ALZHEIMER (DA)

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma desordem crbnica degenerativa
caracterizada por desenvolvimento progressivo de disfuncdo cognitiva, sintomas
comportamentais, psiquiatricos e dificuldades para realizar atividades diarias
(BURNS; ILIFFE, 2009).

Sendo a causa mais comum de deméncia, a DA aparece com maior
prevaléncia em individuos com idade mais avancada, afetando 6% da populagcéo
com mais de 65 anos (FERRI et al., 2005), atingindo mais comumente homens com
menos de 80 anos e mulheres com idade mais avancada que esta (LETENNEUR et
al., 1999).

As causas que levam a esta doenca ainda sao desconhecidas, no entanto,
com estudos de casos controlados, chegou-se a alguns fatores de risco que podem
desencadear a DA, conforme Quadro 1. Além disso, em alguns casos existem
mutagbes genéticas (BURNS; ILIFFE, 2009) que serdo o foco desta revisdo e

abordadas posteriormente.

Quadro 1: Fatores de risco para a doenga de Alzheimer

Sociodemogréficos

- Avanco da faixa etéria

Fatores familiares e genéticos

- Historia familiar
- Doencas que causam mutagdes nos cromossomos 1, 14 e 21
- Status da apolipoproteina E4

- Sindrome de Down

Histéria da doenca pregressa

- Ferimentos na cabeca
- Hipertenséo

- Diabetes
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- Colesterol
- Depressao

- Herpes Simples

Habitos

- Alcoolismo

- Fumo

- Alimentacao

- Fatores ocupacionais e recreacionais: Dados nao conclusivos.
FONTE: Adaptado de Burns; lliffe, 2009.

A DA, é uma neuropatologia caracterizada pela presenca de um peptideo
beta-amiloide contendo placas e emaranhados fibrilares de proteina TAU anormal
(NASLUND et al.,, 2000). Acredita-se que o acUmulo desse peptideo tem um
importante papel na degeneracdo de neurbnios devido a sua neurotoxicidade,
principalmente em idades mais avancadas nas quais o cortex cerebral se torna mais
vulneravel a esta toxicidade (GEULA et al., 1998).

Além disso, existe uma disfuncdo do sistema colinérgico, diretamente
relacionada com a deficiéncia de memoria caracteristica dos portadores da doenca
(BARTUS; EMERICH, 1999). Degeneracdo de neurbnios colinérgicos foram
encontrados em cérebros de individuos com a DA, além de uma reducdo nas
atividades da colina acetiltransferase e da acetilcolinesterase no cértex cerebral
destes individuos (AULD et al., 2002).

Os sinais e sintomas da DA se iniciam com uma perda gradual e progressiva
da memoria, que frequentemente é confundida com o envelhecimento natural, e s6
vai ser diagnosticada como inicio da patologia, quando esta ja estiver em um estagio
avancado (BURNS: ILIFFE, 2009). E comum ainda o portador da doenca apresentar
alteracbes comportamentais como apatia, agressividade, agitacdo, depressao,
desiluséo e ansiedade (WALDEMAR et al. 2007; BURNS; ILIFFE, 2009).

Com o curso da doenca, outras fungdes cognitivas também passam a se
deteriorar como fluéncia verbal, capacidade de fazer célculo, habilidades visuais e
espaciais, capacidade de usar objetos comuns e ferramentas (LINDEBOOM;
WEINSTEIN, 2004). Assim, a DA resulta em uma deficiéncia progressiva e
incapacitacdo eventual (ZHAO; TANG, 2002; JANUS; WESTAWAY, 2001).
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Uma das formas de diagnosticar a DA € seguindo as recomendacdes do
diagndstico clinico estabelecidos pelo National Institute on Aging and Alzheimer’s
Association, citado por Waldemar et al., (2007) sintetizados no Quadro 2. No
entanto, como os critérios de diagnostico clinico pode ser confundido com outras
formas de deméncia, passou-se a utilizar também como critérios de diagndstico os
biomarcadores, como o peptideo beta-amiloide e a proteina TAU no liquido
cerebroespinal visualizados através de PET scan e ressonancia magnética. E ainda
biomarcadores sanguineos como testes funcionais de fagocitose de peptideo beta-

amiloide e transcricdo de RNAm por citometria de fluxo (FIALA et al., 2011).

Quadro 2: Critérios de diagndstico para a DA

Declinio do nivel funcional

Perda de habilidade funcional no trabalho ou nas atividades diarias

Deteccgéo e diagnostico de impedimento cognitivo por uma combinacgéo de:
- Relato do paciente ou de um informante confiavel;

- Testes neuropsicoldgicos

Dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas desde gue ndo sejam causados por outra
desordem psiquiatrica ou delirio:
- Falta de capacidade para adquirir e lembrar novas informacgoes;
- Perda da capacidade de julgamento de certo ou errado;
- Déficit nas habilidades visuais e espaciais;
- Déficit de expresséao de linguagem;
- Mudancas na personalidade ou comportamentais;
FONTE: Adaptado de Waldemar et al., 2007.

Apoés o diagndstico inicial da DA, o portador da doenca tem um progndstico
reservado com sobrevida média de 4 a 6 anos dependendo do estagio em que o
diagnéstico foi realizado (LARSON et al., 2004). No entanto, os métodos de
diagndsticos por biomarcadores citados acima permitem a identificacdo de trés tipos
de pacientes, com prognosticos diferentes e regimes de tratamento diferentes,
aumentando o progndéstico, porém ainda ha a necessidade de estudos mais

avancados e aprofundados para validar tais métodos (FIALA et al., 2011).

FATORES GENETICOS RELACIONADOS A DOENCA DE ALZHEIMER
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Feito uma breve revisdo sobre as caracteristicas gerais da Doenca de
Alzheimer (DA), o trabalho passa a revisar os fatores genéticos envolvidos nesta
patologia. Para tanto é preciso diferenciar dois tipos de inicio da doenca definidos de
acordo com o estagio de vida em que ela surge: Doenca de Alzheimer de inicio
precoce (DAIP) e Doenca de Alzheimer de inicio tardio (DAIT). Cada uma delas
apresenta fatores genéticos relacionados com a causa e com os fatores de risco de
acordo com o tipo do Alzheimer. A genética da DAIP é entendida mais amplamente
com variantes em trés genes que levam a doenca. Por outro lado, a genética
associada com a DAIT estd mais relacionada com os fatores de risco e ainda nao
estd completamente elucidada (RIDGE et al., 2013).

A DAIP é a que se estabelece antes dos 65 anos de idade, sendo a
prevaléncia estimada de 1-7% do total dos casos de DA (BLENNOW et al., 2006;
PATTERSON et al., 2008). Apesar de acreditar-se que € uma heranca dominante,
ela possui uma penetracdo incompleta (RIDGE et al.,, 2013), o que pode ser
comprovado com o fato de que um pouco menos de 13% dos casos de DAIP
apresentaram uma heranga autossomica dominante com penetragdo completa por
varias geracdes (PATTERSON et al., 2008).

A causa da DAIP esta associada com a mutacao de trés genes: precursor da
proteina beta-amiloide (APP), localizado no cromossomo 21; prenisilinl (PSEN1),
localizado no cromossomo 14 e prenisilin2 (PSEN2), localizado no cromossomo 1
(BURNS; ILIFFE, 2009; GOATE et al., 1991; SHERRINGTON et al., 1995 e LEVY-
LAHAD et al., 1995). Segundo Ridge et al. 2013, as manifestacdes clinicas e a
patologia relacionadas com a DAIP dependem do local da mutacdo e da posicéo
dentro de cada gene.

O APP foi um dos primeiros genes identificados para a DA (RIDGE et al.,
2013), sua funcado ainda ndo esta totalmente elucidada, mas acredita-se que esteja
envolvido no desenvolvimento sinaptico e migracdo neuronal (PRILLER et al. 2006;
YOUNG-PEARSE et al.,, 2007). O que esta claro € que a APP ¢é clivada em
fragmentos beta-amiloides que podem se acumular e formar as placas neuriticas e
difusas caracteristicas da DA (QUERFURTH; LAFERLA, 2010). Por sua localizagédo
no cromossomo 21, o APP esta duplicado na Sindrome de Down, duplicacdo esta
suficiente para causar 0 aumento na producdo e deposicdo de proteina beta-
amiloide no cértex cerebral (GELLER; POTTER, 1999; SLEEGERS et al., 2006;
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HOOLI et al., 2012), sendo a razédo dos portadores desta sindrome que atingem uma
idade mais avancada desenvolverem a DA. Fenotipicamente, ha uma
heterogeneidade na manifestacdo do APP devido ao local especifico do gene em
gue ocorre a variacdo, assim a producédo de proteina beta-amiloide pode aumentar
ou diminuir (RIDGE et al., 2013).

O PSENL1 é o maior responsavel por causar a DAIP, representando 18-50%
dos casos (CAMPION et al., 1995; HUTTON et al., 1996; CRUTS et al., 1998).
PSEN1 faz parte da composicdo da y-secretase, que ira participar na clivagem do
APP (STEINER et al., 2002) e as mutacfes neste gene irdo alterar a atividade da y-
secretase aumentando a concentracdo de proteinas beta-amiloide formando as
placas neuriticas e difusas mais rapidamente (SCHELLENBERG et al.,, 1992;
CITRON et al., 1997).

Ja sobre o PSEN2 ndo ha tantos estudos conclusivos, mas acredita-se que
ele atue no mesmo mecanismo dos genes anteriores, ou seja, aumentando a
producdo de proteinas beta-amiloide. Mutagbes no PSEN2 sdo mais raras de
ocorrer e existem algumas diferencas: o inicio da DA se d4 em uma idade um pouco
mais avancada, ha uma sobrevida maior ap6s o diagndstico e a penetrancia € mais
variavel (SHERRINGTON et al., 1996; JAYADEY et al., 1997; RIDGE et al., 2013).

A Doenca de Alzheimer de inicio tardio (DAIT), ainda possui uma genética
pouco esclarecida. Varios marcadores biol6gicos e genes que levam a uma pré-
disposicédo dos fatores de risco foram identificados, no entanto, nenhum gene que
causa a doenca especificamente foi descrito (RIDGE et al., 2013).

A seguir passa-se a descricdo de alguns genes envolvidos em fatores de risco
para a DA, agrupados de acordo com a funcdo que exercem ou familia que
pertencem.

As apolipoproteinas (APOs) estdo envolvidas na homeostase de lipideos,
uma vez que o0s transportam pelo sistema circulatério e linfatico. Duas
apolipoproteinas parecem estar envolvidas com a DA: apolipoproteina E (APOE) e
apolipoproteina clusterin (CLU) (RIDGE et al., 2013).

A APOE esta localizada no cromossomo 19, e constitui-se de trés alelos: €2,
e3 e €4. O alelo ¢4 é o principal gene conhecido como fator de risco para a DAIT
(RIDGE et al., 2013). O risco de DA aumenta para o individuo portador de um ou

mais destes alelos, no entanto, ndo € gene causativo, pois ha relatos de individuos
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homozigotos para o €4 que nunca desenvolveram a DA (CORDER et al., 1993).
Apesar da importancia da APOE na genética da DA, ndo se sabe ao certo o seu
papel na doenca; acredita-se que os niveis de deposicdo de peptidedo beta-amiloide
no encéfalo estdo relacionados com o numero de alelos €4 que o individuo possui
(REIMAN et al., 2009).

Ja a CLU est4 localizada no cromossomo 8. Acredita-se que seja um alelo
protetor, diminuindo os niveis de peptideo beta-amiloide no encéfalo (HAROLD, et
al., 2009). Pessoas com DA tém niveis de CLU elevados para tentar diminuir o
acumulo de peptideos beta-amiloide, porém niveis elevados de CLU estédo
associados com o declinio cognitivo (SCHRIJVERS et al., 2009).

Além desses componentes genéticos envolvidos no desenvolvimento da DA,
ja foi relatado que o processo de endocitose também esta relacionada. A endocitose
€ 0 processo utilizado pela célula para transportar moléculas através da membrana
plasmética para o interior da célula. A endocitose, especificamente a moderada por
clatrina, tem um papel no desenvolvimento da DA. Geralmente a proteina precursora
amiloide €& processada em endossomos, assim a endocitose de tais proteinas é
necessaria para que ocorra a producdo de peptideos beta-amiloides. Quando h&
uma inibicdo de uma endocitose especifica mediada por clatrina, o nivel de
producdo de proteina beta-amiloide diminui (WU; YAO, 2009). Sendo assim, genes
envolvidos na endocitose estdo associados com a DA. S&o eles: BIN1 (cromossomo
2), PICALM (cromossomo 11), CR1 (cromossomo 1) e CD2AP (cromossomo 6)
(RIDGE et al., 2013).

A familia de proteinas MS4, localizadas no cromossomo 11, também estdo
relacionadas com a DA, porém estas proteinas sédo fatores protetores e pouco se
sabe da funcgéo delas na DA (RIDGE et. al., 2013).

CONCLUSAO

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma doenca que tras muitos prejuizos para
seus portadores e também para os familiares cuidadores. Sabe-se que ela possui
diversos fatores genéticos, sendo este um conhecimento importante para
aconselhamento familiar. Tendo o histérico de um individuo com DA na familia, os
outros familiares podem tomar cuidados preventivos, evitando fatores de risco para

nao acentuar ainda mais esta pré-disposicao genética.
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Além disso, nota-se a importancia de dar continuidade as pesquisas genéticas
que j& existem para entender ainda mais o mecanismo envolvidos na DA. Entender
como cada gene atua, o que ele altera no organismo do portador, € um passo
adiante para encontrar uma possivel cura, ou pelo menos um tratamento mais
efetivo para a doenca, como também, para garantir uma melhor qualidade de vida e
aumento da sobrevida aos pacientes, visto que muitos mecanismos genéticos ainda

nao foram elucidados completamente.
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A toxoplasmose € uma doenca causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
parasita intracelular. O ciclo biolégico do parasita € heteroxeno, apresentando um
hospedeiro intermediario e um definitivo. No homem, um de seus hospedeiros
intermediarios, o Toxoplasma gondii pode causar cegueira ou até mesmo morte de
fetos durante o periodo gestacional, sendo considerado, portanto, uma doenca
grave. Nesse sentido, objetiva-se detalhar seus varios sintomas, o ciclo biolégico do
parasita, sinais clinicos, diagnoéstico, formas de transmisséo, tratamentos atuais
embasados no uso de drogas e novas pesquisas para o desenvolvimento de novos
medicamentos, além da profilaxia. Observa-se, que a toxoplasmose ainda é uma
doenca sem cura e que muitos estudos ainda devem ser feitos para melhoria da

qualidade de vida dos portadores.

Palavras-chave: Doencgas do Gato. Profilaxia. Toxoplasma gondii. Transmisséo.

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a disease caused by the protozoan Toxoplasma gondii,
intracellular parasite. The biological cycle of the parasite is heteroxeno, an
intermediate host and a definitive. In man, one of their intermediate hosts,
Toxoplasma gondii can cause blindness or even death of fetuses during pregnancy,
thus being considered a serious illness. In this sense, the objective is to detail their
various symptoms, the life cycle of the parasite, clinical signs, diagnosis, modes of
transmission, current treatments grounded in the use of new drugs and research for
the development of new drugs, in addition to prophylaxis. It is observed that
toxoplasmosis is still an incurable disease and that many studies must still be done to

improve the quality of life of patients.
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INTRODUCAO

Toxoplasmose € uma doenca infecciosa, congénita ou adquirida, causada
pelo protozoario Toxoplasma gondii do filo Apicomplexa, encontrado nas fezes de
gatos e outros felinos (NICOLLE; MANCEAUX, 1909). Todos os vertebrados de
sangue quente, tanto mamiferos como aves, podem hospedar o parasita. Desta
forma, ndo s6 os homens, mas também outros vertebrados sdo acometidos pela
doenca (AMENDOEIRA et al., 2003).

A toxoplasmose pode ser adquirida pela ingestdo de alimentos contaminados.
Em especial, carnes cruas ou mal passadas, principalmente de porco e de carneiro.
Além da carne, a alimentacdo baseada em vegetais que abriguem 0s cistos
do Toxoplasma gondii, por terem tido contato com as fezes de animais hospedeiros
também podem ser uma via de contaminacdo (DUBEY; BEATTI, 1988). O solo
contaminado com os cistos do Toxoplasma gondii, provenientes dos gatos
domésticos, € a principal forma de transmissdo, sendo assim, de grande importancia
epidemioldgica. Ao contrario do que se imagina o contato direto com o felino nao
resulta em grande perigo aos humanos, porque 0s oocistos ndo se aderem aos
pelos do animal (NICOLLE; MANCEAUX, 1909).

Outra forma de transmissao da toxoplasmose, é congenitamente, ou seja, da
mae para o feto, mas ndo se transmite de uma pessoa para outra. No caso de
infeccdo de gestantes, o feto pode apresentar mas formacdes, hidrocefalia ou até

mesmo culminar em aborto (LOPES, 2009)

Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica
verificando quais sdo os principais sintomas, o ciclo biolégico do parasita, sinais
clinicos, diagndstico, formas de transmisséo, tratamentos atuais embasados no uso
de drogas e novas pesquisas para o desenvolvimento de novos medicamentos, além

da profilaxia da toxoplasmose.
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METODOLOGIA

O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliografica sobre a
Toxoplasmose, abordando os principais sintomas, o ciclo biolégico do parasita,
sinais clinicos, diagnostico, formas de transmisséo, tratamentos atuais embasados
no uso de drogas e novas pesquisas para o desenvolvimento de novos
medicamentos, além da profilaxia. Para Marconi; Lakatos (2007, p.44), a revisdo
bibliografica “[...] trata-se do levantamento de toda a bibliografia j& publicada, em
forma de livros, revistas, publicagdes avulsas e imprensa escrita [...]". Os trabalhos
utilizados como fonte foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
fontes Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine
(MEDLINER), que foram pesquisadas no periodo de mar¢o a setembro de 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CICLO BIOLOGICO DO Toxoplasma gondii

O parasita Toxoplasma gondii possui distintas formas durante o seu ciclo
biolégico, tais como taquizoitos, bradizoitos e oocistos. Os taquizoitos estédo
presentes na forma proliferativa, ou seja, durante a fase aguda da infeccéo,
enguanto que os bradizoitos, chamados de formas cisticas, sdo encontrados na fase
crbnica da infeccdo. J& os oocistos sdo produzidos nas células intestinais dos felinos
e eliminados imaturos nas fezes (SILVA, LANGONI, 2009).

Os mecanismos de transmissao da doenca sao bastante variados e podem
interferir na sua patogenia. Os taquizoitos sdo destruidos quando chegam no
estbmago, contudo, sobrevivem ao aderir e penetrar nas células da mucosa da
boca. Os cistozoitos e 0s oocistos sdo capazes de atravessarem o estbmago,
liberando, respectivamente, os bradizoitos e 0s esporozoitos no intestino, que irdo
aderir e penetrar nas células da mucosa intestinal. Portanto, ndo importa qual forma
tenha sido a infecc¢éo, o ciclo continua de forma semelhante, independente da fase
do parasita (NEVES, 2003).
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O ciclo biologico do Toxoplasma gondii € dito heteroxeno (SILVA et al., 2010),
pois, acorre em duas fases distintas, uma sexuada e outra assexuada, necessitando

de um hospedeiro definitivo e um intermediéario (HOHLFELD et al., 1989).

Os felideos, hospedeiro definitivo, apresenta o ciclo extraintestinal ou
assexuado e o ciclo enteroepitelial ou sexuado, ou seja, sdo 0s Unicos hospedeiros
cujo ciclo biolégico € completo. J4 os animais de outras espécies e 0 homem, sao
hospedeiros intermediarios ou ditos incompletos, pois neles ocorre apenas o ciclo
extraintestinal (DUBEY, 2004).

Os falinos, geralmente os gatos, podem ser contaminados, principalmente,
pela ingestdo de carne de animais contaminados pelo parasita No organismo do
felino o cisto tissular infectante reproduz-se sexuadamente formando ovos
chamados oocistos que posteriormente serdo excretados para o meio ambiente, por
meio das fezes. Em condi¢cBes favoraveis, esses oocistos sofrem esporulacgéo,
tornando-se infectantes. O ciclo sexuado do parasita ocorre apenas no epitélio do
intestino delgado dos felinos, desta forma, o ciclo sexuado do protozoario inicia-se

apenas quando em contato com o trato digestivo do felino (PRADO et al., 2006).

J4 a contaminacdo de humanos se da através da ingestdo de oocistos
maduros contendo esporozoitos, bradizoitos ou taquizoitos. Os oocistos podem ser
encontrados na agua, vegetais ou carne crua (LOPES, 2009). No meio ambiente,
quando liberados através das fezes no solo, estes oocistos tornam-se infectantes
ap6s um tempo de um a cinco dias, dependendo das condicbes ambientais de
umidade e temperatura (DUBEY, BEATIE, 1988). Devido a sua resisténcia aos
agentes quimicos e fisicos, 0s oocistos mantém-se viaveis durante muito tempo,
meses a anos (FRENKEL, 1990).

Ap6s algumas horas da ingestdo dos oocistos pelo homem, inicia-se o
processo de reproducdo assexuada conhecido como endodiogenia, que € uma
forma especifica de divisdo assexuada, onde duas células filhas sdo formadas no
interior da célula-mée (PRADO et al.,, 2006), produzindo, dessa forma, novos
taquizoitos (fase proliferativa), que serao liberados pela ruptura da célula parasita e
posteriormente invadirdo outras células do organismo parasitado. Essa difusdo do

parasita no organismo acontece através de taquizoitos livres na linfa ou no sangue
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gue acarretardo um quadro polissintomatico, cuja gravidade depende da quantidade
de formas infectantes e da sensibilidade do hospedeiro (SILVA, TIYO, ROSADA,
2010).

Durante a fase aguda da toxoplasmose, ou seja, a fase inicial da infeccéo
pode ocorrer a morte do hospedeiro, principalmente fetos ou pessoas com o sistema
imunologico comprometido (KAWAZOE, 2005).

SINAIS CLINICOS E DIAGNOSTICO

A toxoplasmose pode ser uma doenca assintomatica em 80 a 90 % dos
casos. Quando sintomatica, € autolimitada e mostra-se por um quadro febril,
linfoadenopatia, hepatoesplenomegalia e eventuais manchas e papulas na pele
(SANTANA, ANDRADE, MORON, 2003). Em pessoas imunocomprometidas podem
ocorrer encefalite, coriorretinite, pneumonite e miocardite (MORON, CARVALHO,
SANTANA, 2003). Além desses sintomas, os resultados da pesquisa de Bonametti
et al., (1997) demosntraram que 0s sintomas e sinais observados com maior
frequéncia em portadores de toxoplasmose foram febre, artralgia, mialgia, cefaléia e
adenomegalia, outros sinais clinicos apresentados em menor quantidade foram
hepatomegalia, esplenomegalia, exantema e coriorretinite. Os mesmos autores

ainda destacam gque quse 60% dos casos a febre teve duracao de 6 a 9 dias.

O sintomas durante o periodo gestacional sdo mais graves, pois podem levar
a alteracbes reprodutivas, causando abortos, ma formacdes fetais, hidrocefalia,
neuropatias e alteragcdes neuromusculares. Entretanto, grande parte das infeccdes
congénitas é assintomatica, ou seja, as criangcas no momento do nascimento nao
apresentam sintomas, porém, os neonatos infectados podem apresentar sequelas
em algum momento da vida, principalmente complicacbes do tipo ocular

(retinocoroidite) ou do sistema nervoso central (LOPES, 2009).

Para Santana, Andrade, Moron (2003) o risco de adquirir toxoplasmose
durante a gestacdo correlaciona-se a trés fatores: prevaléncia na comunidade,

guantidade de vezes em que a gestante entra em contato com uma fonte de
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infeccdo e o numero de mulheres suscetiveis, ou seja, ndo imunizadas por infeccéo

prévia.

Segundo Desmonts, Couvreur (1974a) o Toxomaplasma gondii atinge o
concepto atraves da via transplacentéria, causando danos de gravidade diferentes,
dependendo da viruléncia da cepa do parasita, da capacidade do sistema
imunologico da mae responder e em que fase do periodo gestacional a mulher se

encontra, podendo resultar, em morte fetal ou em graves manifestacdes clinicas.

O diagnodstico da doenca em humanos pode ser feita através de técnicas
sorologicas como hemaglutinacdo indireta, ensaios imunoenziméatico e de
imunofluorescéncia indireta (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, s/ ano). Nos animais
as mesmas técnicas soroldgicas podem ser utilizadas, ou ainda, a pesquisa dos
cistos em tecido muscular por histopatologia e pesquisa de oocistos nas fezes de

felideos pela técnica de Sheather (BRASIL, s/ ano).

FORMAS DE TRANSMISSAO

Os felinos infectam-se por ingestdo dos bradizoitos (cistos) provenientes de
carne crua de outras espécies animais, pela ingestdo de oocistos esporulados
(P1ZzZl, 1997) ou ainda por transmissdo transplacentaria (LAPPIN, 1994) e
transmamaria (POWELL, BREWER, LAPPIN, 2001). A chave da epidemiologia da
toxoplasmose parece ser o gato de rua (ARAUJO, SILVA, LANGONI, 1998), além
disso, soma-se o fato dos felinos cobrirem suas fezes, aumentando as condi¢des de
sobrevivéncia do oocisto (FIALHO, TEIXEIRA, ARAUJO, 2009). Como também as
condicbes do ambiente influenciarem na esporulacdo, tais como grau da umidade,
oxigenacdo e temperatura, podendo o oocisto permanecer infectante por até 18
meses (KAWAZOE, 2005).

Nos humanos, a transmissdo da gestante ao feto é conhecida como forma
congénita. No periodo de gravidez, a infeccdo pelo Toxoplasma gondii pode
acarretar serios problemas, como aborto, malformac&o neonatal, morte neonatal ou

deficiéncia congénita grave. No Brasil, estudos com pacientes gravidas revelam uma
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soro prevaléncia que varia de 42% a 90%, em que o risco de infeccao fetal € menor

no primeiro trimestre e maior no terceiro trimestre gestacional (MANCINI, 2012).

A agua também é uma importante via de transmissédo. No Brasil, o primeiro
surto de toxoplasmose comprovadamente causado pela agua ocorreu na cidade de
Santa Isabel do Ivai, PR, em dezembro de 2001, onde um dos reservatérios que
abastece a cidade foi contaminado por oocistos liberados pelos filhotes de uma gata
doméstica que vivia no local. Mais de 600 pessoas se infectaram incluindo sete
gestantes, destas, seis bebés foram infectados e houve um caso de aborto (BRASIL,
2002). Segundo Silveira (2002), esta constatacdo demonstrou a vulnerabilidade dos
sistemas de abastecimento de agua para a contaminacdo por oocistos de
protozoarios devendo a vigilancia sanitaria ficar em alerta para a importancia da

agua como via de transmissdo da toxoplasmose.

Surtos de toxoplasmose em humanos foram relatados por muitos autores
devido ao consumo de carne mal cozida, verduras e agua contaminada
(BONAMETTI et al., 1997). Um estudo demonstrou que a propor¢cdo de humanos
qgue adquiriram infeccdo pelo Toxoplasma gondii foi mais alta na populagdo que tem
0 hébito de comer carne malpassada (AMATO NETO, et al., 1995). O risco de
infeccdo por este protozoario aumenta pelo consumo de carne de suinos, seguido
da de ovinos e caprinos (GARCIA et al., 1999). ApOs a ingestdo de oocistos ou
cistos, e liberacdo de taquizoitos para a circulacdo sanguinea e linfatica, se o
hospedeiro intermediario for uma fémea gestante, o parasita pode invadir tecidos do
feto (FRENKEL, 1990).

TRATAMENTO ATUAL E NOVAS PESQUISAS DE COMBATE

A procura de oocistos pode ser realizada nas fezes de felideos por método de
centrifugo-flutuacdo com solucédo de Sheather, no periodo de eliminacdo ativa do
ciclo enteroepitelial, que dura uma a duas semanas. Porém, como a maioria dos
gatos infectados ndo apresentam sintomas durante este estagio, normalmente o
exame fecal ndo é viavel, sendo assim, ndo é um bom método diagndstico
(SWANGO, BANKEMPER, KONG, 1992).
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A pesquisa direta do Toxoplasma gondii pode ser feita a partir de diversos
componentes organicos, como sangue, liquido cefalorraquidiano, saliva, leite,
escarro, medula Ossea, cortes de placenta, além de conteltdos de infiltrados
cutaneos, do baco, figado, musculos e linfonodos. O material obtido pode ser
utilizado como fonte para o diagnostico por inoculacdo em camundongo ou teste
histopatologico (MORENO et al., 2007).

A toxoplasmose € usualmente diagnosticada com base na deteccdo de
anticorpos. Em infecgbes agudas os niveis de anticorpos 1gG e IgM geralmente
surgem dentro de uma a duas semanas de infec¢do. A presenca de niveis elevados
de anticorpos IgG especificos indica que a infeccdo ocorreu, mas nao distingue
infeccdo recente de uma infeccdo adquirida ha muito tempo. Para auxiliar na
determinacdo do tempo da infeccdo utiliza-se a deteccdo de anticorpos IgM
especificos, mas estes podem persistir por meses ou até anos apés a infeccdo
aguda. A confirmacdo ou ndo da toxoplasmose s6 é aceita apds o diagndstico
laboratorial baseado em testes imunologicos que indicam o titulo de anticorpos
circulantes, a deteccao das classes de anticorpos correspondentes a cada fase da
doenca, o isolamento do parasito, a PCR, a pesquisa de antigenos circulantes e a
ultrassonografia (ANDRADE et al., 2004).

Diversas provas sorolégicas tém sido utilizadas na avaliacdo da infeccéo
toxoplasmica, como reac6es de hemaglutinacdo (HAI), imunofluorescéncia indireta,
aglutinacdo por imunoabsorcdo (ISAGA) e ensaio imunoenzimatico (ELISA). Se a
intencdo é avaliar a imunidade do paciente, os testes sorolégicos que detectam
anticorpos da classe IgG séo suficientes (CAMARGO, 1996). Mas para o diagnéstico
da doenca é preciso associar sintomas clinicos com a presenca de variacdo de
titulos de 1gG (elevacdo ou reducéo), num periodo de duas a trés semanas, ou a
presenca de anticorpos IgM. No recém-nascido, anticorpos da classe IgG podem ser
anticorpos maternos, que na crian¢a nao infectada podem permanecer na circulacao
ao longo do primeiro ano de vida. Desta forma, é necessario realizar a testagem
para IgM ou IgA, pois estas imunoglobulinas ndo atravessam a placenta e entao,
gquando presentes, indicam a producdo pelo proprio feto, devido a infeccdo
intrauterina (MONTOYA, LIESENFELD, 2004).
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Devido aos resultados falso-negativos dos métodos de diagndstico fetal, todas
as criancas nascidas de maes com toxoplasmose aguda devem ser submetidas a
exames soroldgicos e clinicos para a deteccdo de possivel infeccdo e sequelas
(P1Zzl, 1997).

O diagndstico precoce e o tratamento antiparasitario adequado a gestante
reduzem a taxa de transmisséo para o feto e a gravidade das sequelas nos casos
em que a infeccdo intrauterina ja ocorreu. Apos a confirmacdo do diagndéstico
materno ou neonatal, o tratamento deve ser instituido o mais precocemente possivel
(HOHLFELD et al., 1989).

No caso de infectados soropositivos, o tratamento € indispensavel, pois a
forma disseminada da doenca pode envolver retina, pulmdes, cérebro, pele,
musculos, figado e coracdo. Pacientes com AIDS requerem tratamento e atencéo
especial para controlar a progressédo da depressao imunolégica associada a doenca
(P1ZZI, 1997).

Quanto ao tratamento, os farmacos mais utilizados atualmente para o
combate & toxoplasmose séo a pirimetamina (analogo da pirimidina), a sulfadiazina,
o trimetoprima-sulfametoxazol e a clindamicina. A pirimimetamina e a trimetoprima
agem inibindo a acdo da enzima di-hidrofolato redutase (DHFR), importante para
biossintese de DNA e RNA. As sulfonamidas inibem a enzima dihidropteroato
sintase (DHPS), ou seja, sdo andlogos estruturais e antagonistas competitivos do
acido p-aminobenzéico (PABA), que é utilizado pelos parasitas para a biossintese do
acido félico. Enquanto a clindamicina inibe a biossintese proteica, ligando-se a
subunidade 50S do ribossomo (MANCINI, 2012).

Para o planejamento de novos farmacos contra a toxoplasmose estdo sendo
estudadas moléculas alvo do protozoario. Merece destaque a adenosina quinase
(AK), a di-hidrofolato redutase (DHFR) e a timidilato sintase (TS) do toxoplasma
gondii, que sofrerdo a acdo de combate das novas drogas em fase de pesquisa
(BONAMETTI, 1997)

Uma caracteristica que distingue o T.gondii do seu hospedeiro humano é sua

capacidade de biossintetizar novas purinas. Diferente do seu hospedeiro, 0
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protozoario recupera precursores purinérgicos através da AK, enzima que converte
adenosina monofosfato (AMP). A partir da AMP todos os outros nucleotideos
purinérgicos podem ser biossintetizados. Desta forma a inibicdo da atividade de
TgAK interrompera a rota de recuperacao das purinas do parasita, oferecendo varios
potenciais alvos para a quimioterapia antiparasitari. Os analogos da benziladenosina
sao substratos para a TgAK, mas néo para a AK humana (HssAK). Desta forma, sédo
seletivamente tOxicos para o parasita, mas ndo para o hospedeiro humano
(MANCINI, 2012).

PROFILAXIA

A profilaxia da toxoplasmose deve ser fundamentada em medidas que
diminuam ao maximo o risco de transmissdo da doenca, tendo em vista as trés tipos
do T. gondii: os taquizoitos transmitidos congenitamente, por via transplacentéria,
por transfusdes sanguineas, transplantes de érgdos, acidentes em laboratorios e
consumo de leite de cabra; cistos de T. gondii presentes em carnes cruas ou mal
cozidas; e oocistos presentes no solo, nos vegetais, nos tanques de areia, podendo
ser difundidos pelo ambiente por hospedeiros transportadores, como moscas,
baratas, minhocas e pelo de gato (MITSUKA-BREGANO et al., 2010).

Ja& com relacdo a contaminacdo do felino deve-se evitar alimenta-lo com
carnes cruas ou mal passadas de outros animais, jA que além do homem outros
animais vertebrados sdo hospedeiros intermediarios do Toxoplasma gondii. Além do
cuidado ao fornecer carne ao felino, o controle de pragas como ratos, moscas e
baratas € indispensavel, ja que esses seres também sdo uma via de contaminagao
do hospedeiro definitivo. Quanto ao ser humano, deve-se ter cuidado ao manusear e
descartar as fezes do animal, j& que o descarte ou mesmo a eliminacdo direta pelo
gato de excretas contaminadas em locais inadequados podem acarretar a
contaminacao de outros animais, como porcos e aves, além do contato dessas fezes
com vegetais utilizados na alimentagdo humana. O homem também deve evitar a
ingestdo de carne mal passada de potenciais hospedeiros intermediarios, como o
porco e o carneiro. No caso de mulheres gravidas, as medidas de prevencéo devem

ser ainda mais extremas devido aos problemas de mas formacdes e até mesmo de
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abortos no periodo gestacional, desta forma, o contato com o material fecal de
gatos deve ser evitado (HOHLFELD et al., 1989).

CONCLUSAO

A toxoplasmose € uma doenca infecciosa adquirida ou congénita que
apresenta varias vias de transmissdo, sendo essas evitadas pela adequada
higienizacdo dos alimentos, bem como pelo cozimento de carnes, exterminio de
pragas ou mesmo através do cuidado com animais domésticos, como o gato.
Quanto ao tratamento, hodiernamente séo usados varios medicamentos. Entretanto,
esses podem acarretar efeitos colaterais, assim, novas drogas que tenham acéo
sobre moléculas especificas do parasita, mas que ndo atuam sobre o hospedeiro
estdo em fase de pesquisa. O diagnéstico da doenca é realizado por meio de
exames laboratoriais. Vale ressaltar o efeito da doenca sobre gestantes que pode
culminar com o aborto do feto, sendo assim, evitar o contato de mulheres gravidas

com o material fecal de felinos, € uma medida indispenséavel.
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RESUMO

Introducdo: a disfuncdo sexual feminina € pouco detectada, apesar de sua alta
prevaléncia em mulheres ao longo da vida. Objetivo: verificar as publicacfes na area
da fisioterapia relacionadas a disfuncdo sexual feminina. Método: revisdo da
literatura, com busca nas bases de dados Lilacs e Scielo, no periodo de margco a
junho de 2014, utilizando as palavras chaves “disfuncdo sexual feminina”,
“vaginismo” e “fisioterapia”. Resultados: dos 118 artigos inicialmente encontrados,
foram selecionados 10 que se encaixaram nos critérios de inclusdo. Pode-se
observar a necessidade da inclusdo do profissional de fisioterapia na equipe
multidisciplinar, auxiliando na avaliacdo, prevencdo e tratamento das patologias
sexuais femininas. Concluséo: novas pesquisas devem ser realizadas a respeito
desse tema, principalmente os ensaios clinicos, que possibilitardo respostas mais
substanciais referentes a eficacia e a contribuicdo da intervencao fisioterapeutica
nas disfuncdes sexuais femininas.

Palavras-chave: Disfuncdo sexual feminina, Vaginismo e Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The sexual female dysfunctions little detected, in spite of the high
happening in women throughout their lives. Objective: verify the publications in the of
physiotherapy for the sexual female dysfunction. Method: review the literature,
searching in the basic data of Lilacs and Scielo, during the period of March and June
month 2014, using the key words “sexual female dysfunction”, “vaginism” and
“physiotherapy”. Results: from the 118 articles inicially found were selected 10 which
fit better in the inclusion criteria. It may be needed the inclusion of the physiotherapy
professional in the multidisciplinary team, helping in avaliation, prevention and

treatment of the sexual female pathology. Conclusion: new searches must be taken
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about this theme; mainly in clinical triels which give more substantial’s answers about
the effectiveness and the help in physiotherapeutic intervention in the sexual female
dysfunctions.

Key-words: Sexual female dysfunctions, Vaginism and Physiotherapy.

INTRODUCAO

A mulher, pela sua condicao desigual em relacdo ao homem, por muitos anos
viveu sob seu dominio, primeiramente do pai e depois do marido. Com sua
sexualidade normatizada pelos padrbes cristdos, legitimada pela instituicdo do
casamento e pelo cumprimento da funcao reprodutora (FOUCAULT, 1994).

A funcdo sexual feminina é um fato complexo que envolve a interacdo de
diversos fatores que incluem a relacdo emocional com o parceiro, a autoimagem e a
integridade fisica. Entre 35 e 50% da populacdo mundial feminina sofre de disfuncéo
sexual (SOARES, 2011).

Dentro da anatomia o assoalho pélvico é responsavel por diversas funcdes:
suporte dos 6rgdos abdominais e pélvicos, manutencdo da continéncia urinaria e
fecal, auxilia no aumento da pressdo intra-abdominal, na respiracdo e
estabilizadores da cintura pélvica, coluna lombar e quadril. E a Gnica musculatura
transversal do corpo humano que suporta carga, portanto, uma postura equilibrada
depende do bom desempenho do assoalho pélvico e vice e versa. Além disso, esses
musculos permitem o intercurso sexual e o parto, suas contracdes involuntarias séo
as caracteristicas principais do orgasmo, e quando fracos, podem causar
hipoestesia vaginal e anorgasmia, podendo com isso interferir negativamente na
funcdo sexual feminina (FRANCESCHE, SACOMORI e CARDOSO, 2009).

O sistema nervoso atua sobre a funcdo sexual por meio da transmissdo de
estimulos nervosos para a genitélia, seja sensorial da medula espinal ou controlada
pelo sistema parassimpatico e simpatico. Os estimulos sdo transmitidos pelo nervo
pudendo (S2 —S4), pelos nervos pélvicos (S2 — S4) e hipogastrico (T10 — L2). As
disfungbes sexuais femininas sao classificadas por perturbagdes em uma ou mais
fases do ciclo da resposta sexual, ou por dor associada a relagdo sexual, que geram
sofrimento ou dificuldade interpessoal, tornando a mulher incapaz de participar da
relacéo sexual como desejaria (RODRIGUES e FILHO, 2009).
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O ciclo de resposta sexual é influenciado negativamente por fatores
psicoldgicos, (ansiedade, baixa autoestima, medo de rejeicdo, ansiedade do
desempenho sexual, experiéncias sexuais traumaticas passadas e desempenho do
parceiro), por desequilibrio hormonal (baixos niveis de andrégenos e
hiperprolactinemia), vasculares, fisiologicos, condicdes médicas especificas
(urogenital, neuroldgicas e distirbios enddcrinos, disfungdes do assoalho pélvico,
menopausa, gravidez e pds-parto), musculares (laceragdes perineais decorrentes do
parto, fragueza muscular e musculos disfuncionais hiperténicos) ou em virtude de
cirurgia ou medicamentos (MENDONCA, 2012).

Disfuncdo sexual feminina é um fenbmeno complexo neurovascular que esta
sob o dominio de fatores psicolégicos, hormonais, neuroldgicos, vasculares e
musculares. A prevaléncia aumenta com a idade, multiparidade e menopausa, e séo
considerados fatores de risco importantes. E definida como qualquer desconcerto
relacionado ao desejo sexual, excitabilidade, orgasmo ou dor sexual. Porém uma
grande parte das mulheres néo busca ajuda médica, por vergonha, por frustracdo ou
por falhas de tentativas de tratamentos realizados por profissionais ndo capacitados
(ANTONIOLI e SIMOES, 2009).

Destaca-se assim a importancia da fisioterapia como método auxiliar no
tratamento das disfungbes sexuais femininas, tendo como objetivo analisar e
compreender a eficacia das diversas metodologias de intervencdo. Atuando no
treinamento da musculatura pélvica, através de exercicios em varias posturas,
associado a conscientizacao e propriocepcao destes musculos, com a finalidade de
promover aumento da forca, melhora do fluxo sanguineo local, aumento da
mobilidade pélvica e da sensibilidade clitoriana, potencializando, assim, a excitacéo,
a lubrificacédo vaginal e o orgasmo, ou seja, a resposta do ciclo sexual. Confirmando
assim que o tratamento fisioterapéutico apresenta bons resultados.

Atualmente, a fisioterapia vem sendo incluida na equipe interdisciplinar
voltada ao tratamento das disfuncdes sexuais das mulheres, através do uso de
diversas técnicas como eletroestimulacdo, biofeedback, cinesioterapia e terapias
manuais (FRANCESCHINI, SCARLATO e CISl, 2010).

METODOLOGIA
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Estudo de revisdo de literatura com pesquisa bibliografica, realizada nas
bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando associacado das
palavras-chaves “disfungéao sexual feminina”, “vaginismo” e “fisioterapia”.

A pesquisa foi realizada por levantamento de dados de abril a junho de 2014
e foram selecionados artigos publicados nos ultimos 6 anos. Os critérios de incluséo
foram: artigos promovendo tratamento fisioterapéutico nas disfuncdes sexuais
femininas, artigos limitados ao idioma portugués e relacao das palavras-chaves. Os
critérios de exclusao foram: artigos publicados fora do periodo considerado (2009-

2014), tema disfuncéo sexual com abordagem masculina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos foram filtrados inicialmente pela associacdo das palavras-chaves,
totalizando 118 artigos. Em seguida pelo ano de publicacdo, resultando num total de
98 artigos. Apés leitura do resumo foram considerados somente 0S que promoviam
tratamento fisioterapéutico, somando 24 artigos. E finalmente, foram lidos na integra
e analisados individualmente, resultando em 10 artigos que abordaram o tratamento
fisioterapeutico na disfuncéo sexual feminina.

Através da leitura dos artigos selecionados pode-se verificar que as
disfuncdes sexuais femininas podem ocorrer por diversos fatores, porém, os mais
comuns sao os psicoldgicos, que somando ao desconhecimento corporal, resultam
nas mesmas. A queixa da paciente, aliada a presenca de alguns elementos de
anamnese, é fundamental. Deve-se considerar que um minimo de seis meses de
sintomatologia €é critério indispensavel para a caracterizacéo da disfuncéo sexual. O
estresse (prevalente no sexo feminino), comorbidades e tratamento antidepressivo
sdo trés fatores que conduzem e agrava a disfuncdo sexual, especialmente o desejo
hipoativo.

Sendo indicado o tratamento multidisciplinar onde o trabalho do
acompanhamento psicologico é de grande valia. Dando destague as mulheres com
histérico de abuso e violéncia sexual. Comprometimento da autoimagem e do
vinculo conjugal, fantasias impeditivas de manifestacdo mais livre da propria
sexualidade e ansiedade excessiva (ANTONIOLI e SIMOES, 2009).
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Em 2004, uma revisdo sistematica, sobre disfuncbes sexuais femininas
constatou uma prevaléncia de 64% de mulheres com disfuncao do desejo, 35% com
disfuncdo orgastica, 31% de excitacdo e 26% de dispareunia. No Brasil uma
avaliacao realizada neste mesmo ano com 1219 mulheres observou que 49% tinham
pelo menos uma disfuncdo sexual, sendo 26,7% disfuncdo do desejo, 23%
dispareunia e 21% disfuncao do orgasmo. A falta de conhecimento sobre a fisiologia
da resposta sexual, medicamentos, condigbes uroginecologica patoldgicas,
problemas de ordem pessoal e, conflitos conjugais podem trazer sérios problemas
emocionais para as mulheres e consequentemente resultar em algum tipo de
disfuncdo sexual. (ANTONIOLI e SIMOES, 2009).

Pinheiro (2012) em ensaio clinico randomizado desenvolvido com 11
pacientes que foram divididas em dois grupos G1, composto por seis mulheres, que
realizaram programa de conscientizacdo perineal com biofeedback, e G2, formado
por cinco mulheres, que realizaram programa com cinesioterapia individual com
toque digital. Foram realizadas quatro sessfes num tempo de duas semanas
consecutivas. Foi constatado que menos de 25% sé&o capazes de realizar adequada
contracdo (com grau de forca de trés a cinco, de acordo com a escala de Oxford, e
sem recrutar outros grupos musculares durante a contragdo), 0 que mostra
associacao de desordens e pobre funcao muscular do assoalho pélvico.

Em outro estudo randomizado, foi observada a necessidade de conhecimento
da musculatura pubococcigea. Quando solicitado que contraissem o0 musculo
elevador do anus, algumas faziam, inclusive, manobras contrarias. Ao invés de
contrair o esfincter, realizavam a manobra de valsalva, que pode -causar
incontinéncia urinaria. Isso torna clara a importancia de um programa de consciéncia
perineal supervisionado pelo fisioterapeuta antes de iniciar qualquer treinamento do
assoalho pélvico (MENDONCA, 2012).

Ja os resultados apresentados por Piassaroli et al (2010) em estudo clinico
realizado no periodo de 2008-2009 com total final de 26 mulheres, realizando
exercicios em grupo, por 10 sessfes, 1 ou 2 vezes por semana, tendo duracdo de
50 minutos, foram observadas evidéncias de que outras disfun¢des sexuais além de
dispareunia e do vaginismo, como transtorno do desejo, excitacdo e satisfacao
sexual, podem ser beneficiadas com a realizacéo de treinamento do MAP (musculos

do assoalho pélvico). Sabendo que modificagbes quimicas e moleculares
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promovidas por treinamento do MAP séo capazes de promover melhora da funcéo
muscular com grandes modificacdes vasculares. Além do aumento do fluxo
sanguineo e da mobilidade pélvica, o0 que potencializa a excitacdo genital e
orgastica. Apos o término do tratamento 69% das mulheres receberam alta, o que
sugere o potencial da abordagem fisioterapéutica como coadjuvante no tratamento
das disfunc¢des sexuais femininas.

Na maioria dos artigos selecionados basicamente as mesmas queixas e
diagnésticos clinicos das disfuncdes sexuais femininas foram encontrados. Entre
eles o vaginismo (ressecamento vaginal), anorgasmia (ndo ocorréncia de orgasmo),
dispareunia (dor antes, durante ou depois das relacbes sexuais) e a dor pélvica
cronica (que impede na maioria dos casos a mulheres de manter relagdes sexuais).

Vaginismo € a contracao involuntaria dos musculos perineais, a qual impede
total ou parcialmente a penetracdo vaginal, impossibilitando o coito. (ANTONIOLI e
SIMOES, 2009). Essa contracdo pode ser recorrente ou constante. A contragéo
ocorre nos musculos perineais, elevador do anus e adutores da coxa e sua
intensidade podem alterar de ligeira, tolerando algum tipo de penetracdo, a grave,
impossibilitando-a (AVEIRO, GARCIA e DRIUSSO, 2009).

Anorgasmia atinge um elevado numero de mulheres, frequentemente
causada por distlrbios psicolégicos, mas podendo ser desenvolvida em funcédo de
diversos problemas como: frustragdo com relacionamentos, depressdo, abuso de
drogas, medicamentos, doencas crbnicas, estrogénica ou distirbios neuroldgicos,
lesdes cirdrgicas, traumatismos (ANTONIOLI e SIMOES, 2009).

Dispareunia € a dor genital que ocorre antes, durante ou apds o coito. A
repeticdo de dor pode causar angustia marcante, ansiedade e dificuldades
interpessoais, levando a paciente a evitar o sexo. A dispareunia profunda resulta de
trauma pélvico durante o ato sexual, doenca inflamatéria pélvica, fibromialgia,
cirurgia abdominal, pélvica ou ginecoldgica, aderéncia pds-operatoria, endometriose,
tumores pélvicos e genitais, sintomas do trato urindrio, incluindo bexiga hiperativa,
incontinéncia e infec¢cdes do trato urindrio, cistite intersticial e cisto de ovario. A
dispareunia cronica pode levar ao vaginismo, como defesa do proprio corpo
(ANTONIOLI e SIMOES, 20009).

Dor pélvica cronica pode ser continua ou persistente, podendo causar danos

fisicos, psiquicos e sociais, geralmente diminuindo o convivio diario da paciente.
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Apenas 25% dos casos tem origem na genitalia interna (ANTONIOLI e SIMOES,
2009).

Os métodos utilizados baseiam-se na contracdo voluntaria dos musculos
perineais para reeducar o assoalho pélvico e aumentar o seu ténus muscular
(ANTONIOLI e SIMOES, 2009).

A fisioterapia é fundamental para que a paciente sinta-se motivada a obter
uma boa aprendizagem e executar 0s exercicios apropriados, o que a levara a
controlar e isolar corretamente os grupos musculares no fortalecimento, no
relaxamento dessa musculatura e ter um melhor resultado (MENDONCA e
AMARAL, 2011).

O tratamento fisioterapéutico inclui técnica de dessensibilizacdo local do
tecido, massagem local, alongamento, biofeedback e estimulacdo elétrica. As
técnicas manuais como massagem, alongamento e liberacdo do tecido cicatricial,
sao aplicadas diretamente na pelve e vulva. O objetivo € melhorar a resposta sexual,
aumentar o fluxo sanguineo e a flexibilidade no introito vaginal e diminuir a dor. O
uso de dilatadores vaginais ajuda a superar a ansiedade da penetragéo e facilitar a
abertura vaginal (MENDONCA e AMARAL, 2011).

Como intervencdo fisioterapéutica para o0 vaginismo e dispareunia, a
eletroestimulacao (indicado no tratamento da incontinéncia urinaria e fecal,
contracdo correta do pavimento pélvico), associado simultaneamente com o
biofeedback (propriocepcdo da regido urogenital, método eficaz na reeducacéo
perineal, pois fornece parametros de contracdo), técnicas manuais (promove
alongamento e relaxamento progressivo dos musculos perineais - vaginismo ou pré-
parto), como liberacdo miofascial em pontos de gatilho da regido pélvica, exercicios
de abordagem comportamental como exercicios de Kegel, cinesioterapia com
dilatador vaginal (cones de tamanhos iguais, mas de peso crescente. As vantagens
de sua utilizacdo é a correta identificacdo da forca contratil do pavimento pélvico)
associados a técnica de relaxamento e contracdo dos musculos do assoalho pélvico,
por meio de uma expiracado profunda, baseando-se na reeducacao de contracéo e
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico (FRANCESCHINI, SCARLATO e
CISI, 2010).

A cinesioterapia tem como objetivo reforcar a resisténcia uretral e melhorar os

elementos de sustentacdo dos oOrgdos pélvicos, hipertrofiando principalmente as
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fibras musculares estriadas tipo Il dos diafragmas urogenital e pélvico (PINHEIRO,
2012).

CONCLUSAO

Ficou evidente com os artigos que a disfuncéo sexual feminina € um problema
mais frequente do que se imagina e que infelizmente apesar de todas as
informacdes a mulher ainda precisa de estimulos para procurar recursos. E o
primeiro deles € conhecer seu proprio corpo, e saber que ele também foi feito para
sentir prazer.

Assim, as técnicas fisioterapéuticas parecem ser efetivas na conscientizacao
perineal que aparece como causa mais provavel das disfuncdes sexuais femininas.
Entretanto se faz necessario uma interagcdo multidisciplinar para tratar destas
alteracdes na funcdo sexual da mulher e estabelecer um aumento da eficacia da
terapéutica.

A fisioterapia é uma recente area no tratamento das disfuncdes sexuais
femininas, e o profissional ligado a saude da mulher € um membro importante da
equipe multidisciplinar, tendo como objetivos avaliar, prevenir e tratar as patologias
sexuais. Observa-se ainda a necessidade de divulgacdo junto a equipe de saude
que responde pelos cuidados da mulher, por um maior esclarecimento da
importancia da pratica fisioterapéutica, e conscientizacdo por parte das proprias
pacientes acerca de suas possibilidades no tratamento na disfuncdo sexual
feminina.

Novas pesquisas devem ser estimuladas a respeito do tema, principalmente
0s ensaios clinicos que possibilitardo respostas mais substanciais referentes a
eficacia e a contribuicdo da intervencado fisioterapéutica nas disfuncbes sexuais
femininas, e também pelo fato da literatura mostrar-se, insuficiente na conclusédo de

pressupostos, pela escassez de trabalhos cientificos publicados.
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A UTILIZACAO DA COMUNICACAO ALTERNATIVA NA SESSAO DE
FISIOTERAPIA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducéo: A Fisioterapia vem utilizando os recursos da Comunicacao Alternativa
para proporcionar um atendimento com melhores resultados durante a terapia e
pacientes mais ativos. Objetivo: Analisar o0 uso da comunicacao alternativa na
sessdo de fisioterapia e seus beneficios. Método: foram pesquisadas as bases de
dados Lilacs e Scielo, sendo selecionados artigos que preenchiam os seguintes
critérios: ser um estudo sobre comunicacao alternativa na sessao de fisioterapia, ter
sido realizado no Brasil, ter sido publicado até os udltimos cinco anos. Foram
excluidas as duplicidades. Resultados: Um total de 02 artigos foram selecionados
atendendo a esses critérios, sdo poucos 0s estudos sobre a comunicacao alternativa
nas sessoes de fisioterapia no Brasil. Entretanto a forma de comunicacao nao verbal
nas sessbes de fisioterapia mais utilizada pelos fisioterapeutas é a cinésica
(expressdao facial e corporal). Por outro lado, algumas varidveis foram
frequentemente observadas, como a dificuldade de interpretacéo da leitura corporal
desses sujeitos e desconhecimento dos beneficios da comunicacdo alternativa.
Conclusao: Os resultados sugerem a importancia e necessidade do conhecimento
da comunicagcédo alternativa por parte dos fisioterapeutas, para posteriormente
aplicarem com seus pacientes, favorecendo assim um melhor atendimento
fisioterapéutico.

Palavras-chave: Comunicacédo Alternativa. Tecnologia Assistiva. Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Physiotherapy has been using Alternative Communication resources
to provide a service with better results during therapy and more active patients.
Objective: To analyze the use of alternative communication in physiotherapy
session and its benefits. Method: The Lilacs and Scielo data basis were searched,

and selected articles that met the following criteria: be a study of alternative
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communication in physiotherapy session, have been conducted in Brazil, published
until the last five years. Duplicates were excluded. Results: A total of 02 articles
were selected based on these criteria, there are few studies on alternative
communication in physiotherapy sessions in Brazil. However the form of nonverbal
communication in physiotherapy sessions is more commonly used by
physiotherapists to kinesics (facial and body expression). On the other hand, some
variables were frequently observed, as the difficulty of interpreting the body reading
of these individuals and lack of knowledge of the benefits of alternative
communication. Conclusion: The results suggest the importance and need of
knowing about alternative communication by physiotherapists, to further apply with
their patients, thus promoting better physical therapy assistance.

Keywords: Alternative Communication. Assistive Technology. Physiotherapy.

INTRODUCAO

A evolugao tecnoldgica nos proporciona uma vida mais facil, e a tecnologia
assistiva (TA) vem como um auxilio para promover e ampliar uma habilidade
funcional deficitaria a realizar a funcdo desejada do que se encontra impedido por
deficiéncia ou por envelhecimento. Assim pode-se atribuir a TA o objetivo de
proporcionar mais independéncia as pessoas com deficiéncia, promovendo maior
qualidade de vida e inclusdo, através da ampliacdo da sua comunica¢cdo, mobilidade
e habilidades (BERSCH, 2008).

A partir desse contexto surge a comunicacao alternativa (CA) que envolve o
uso de gestos, expressdes faciais, simbolos graficos (que sdo desenhos, gravuras e
fotografias e a escrita) que é definida como qualquer forma de comunicacdo que ndo
seja a fala, sendo utilizada pelos sujeitos na comunicacao face a face, e também
pode ser considerada suplementar se a pessoa utilizar os diferentes recursos de
comunicacdo como um suporte a uma fala que existe, mas ndo sendo suficiente
para ser entendida pelos diferentes interlocutores (DELIBERATO, PONSONI, 2007).

O trabalho da CA engloba uma série de recursos, técnicas e estratégias que
auxiliam no desenvolvimento de uma comunicagdo, que nao seja oral. Como
representante visual, tem os simbolos, auditivas ou tateis; também sé&o utilizados os

recursos, que sa8o 0s objetos ou equipamentos utilizados para transmitir as
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mensagens, podendo ser as pranchas de comunicagdo, o computador ou 0s
comunicadores, as formas como sao transmitidas as mensagens sdo denominadas
técnicas e as estratégias referem-se ao modo como 0s recursos da comunicagcao
alternativa séo utilizados (GILL, 1997).

A comunicacao alternativa consegue fazer com que 0 sujeito exprima suas
emocoes, sentimentos, adjetivos e demonstre as manifesta¢cées de comportamentos
por palavras, com os gestos, os olhares, as movimenta¢cdes do corpo as posturas,
as expressoes faciais, a relacdo de distancia entre os individuos (SILVA, 2002).

A habilidade de distinguir os diferentes gestos, e reconhecimento das
emocdes e sentimentos, mesmo que sutiimente expressos, pode ser obtido através
de treinamento. Sendo um elemento que melhora a qualidade dos atendimentos de
fisioterapia e amplia a percepc¢éo do profissional (SILVA, 2002).

A CA é definida por elementos que mantem a comunicacdo expressiva,
podendo ser caracterizada, de dois modos: sistemas com ajuda, quando se faz
necessario algo exterior ao corpo para transmissdo da mensagem, e sistemas sem
ajuda: quando mensagens sdo produzidas por um membro do corpo (CAPOVILLA,
2001).

Para o uso da Comunicacdo Suplementar e Alternativa, existe uma série de
recursos, entre eles as pranchas de comunicacdo que sao construidas com
simbologia gréficas como o BLISS, PCS entre outros, letras ou palavras escritas,
gue sdo utilizados pelos usuarios para expressarem seus sentimentos, desejos,
guestbes e entendimentos. Tais sistemas de comunicacdo suplementar ou
alternativa sé@o classificados como: Sistemas de baixa tecnologia, que sado os que
envolvem o0s objetos reais, como figuras, objetos em miniaturas, ou sistemas
graficos. E sistemas de alta tecnologia, que sdo 0s que compreendem oS
dispositivos eletrbnicos e o0s computadores. Podendo assim, compreender 0s
sistemas que vao dos elementos mais concretos, como 0s objetos reais, ou as
miniaturas, até os elementos abstratos, como as figuras (VANDERHEIDEN; LLOYD,
1986, MOREIRA; CHUN, 1997).

Além desses meios de comunicacado, existe a cinésica, também denominada
cinética. Que é a comunicacao que usa as manifestacdes corporais, as expressoes,

ou seja, a linguagem do corpo (SILVA, 2000).
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Essas manifestacdes corporais podem ser utilizadas para suplementar ou
suprir a comunicagao verbal e também para expressar seus sentimentos. Os sinais
nao-verbais, que podem ser interpretados, durante interagdo dos sujeitos em um
processo comunicativo, podem ser classificados em : postura corporal (cinésica),
movimentos do corpo, 0s sinais vocais € 0 uso do espaco pelos comunicadores
(proxémica) (BORTAGARAI, RAMOS, 2012).

Expressao corporal, gestos e fala, sdo formas de comportamentos que o
individuo utiliza para manifestar a linguagem interna construida. Logo, este individuo
poderd expressar diversas manifestacbes com 0 meio, e assim, interagir
(DELIBERATO, 2003).

O entendimento da comunicagdo através desses sinais ndo-verbais, é de
suma importancia, principalmente para os profissionais cuja acdo esta relacionada
ao corpo e ao movimento (BORTAGARAI, RAMOS, 2012).

A comunicacdo baseia-se em entender o que o individuo “quer” dizer ou se
fazer-se entender a respeito do que quer “dizer” (NEPOMUCENO, 1994).

Para a escolha dos recursos e estratégias de comunicacdo suplementar ou
alternativa a ser utilizado é necessaria a participacdo conjunta da familia e
terapeutas, para uma melhor obtencdo da efetividade da comunicacdo entre o
usuério e o meio (DELIBERATO, PONSONI, 2007).

Para fazer essas escolhas, o terapeuta devera analisar o paciente como um
todo, e ndo sé para a acdo na qual ele deseja ter um desempenho com autonomia.
Esse momento de escolha do recurso é uma sintese, normalmente um passo muito
importante do usuario para a sua vida. Envolve o reconhecimento de si préprio,
requer a vontade de aquisicdo de autonomia, necessita de estratégias de
reeducacéao funcional, e tem uma repercussao sobre a vida do usuario (BERSCH,
2005).

A comunicacdo suplementar ou alternativa no Brasil, juntamente com os
recursos como a prancha de comunicacdo, ndo se constitui em pratica de
conhecimento amplo pelos diversos profissionais da saude, mesmo tendo diversos
beneficios, e acréscimo do repertério de respostas comprovadas por diversos
estudos (BORTAGARAI, RAMOS, 2013).
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Com a utilizacdo da comunicacao alternativa durante a sessao de fisioterapia,
se obtém uma terapia mais prazerosa e com melhores resultados, fazendo com que
0 paciente se torne mais ativo e participativo (BORTAGARAI, RAMOS, 2012).

Presume-se que na atual abordagem da fisioterapia motora, a pessoa com
deficiéncia seja considerada um ser funcional e social. O desafio estabelecido esta
em transformar essas concepc¢des conceituais em praticas de intervencdo; a
comunicacao torna-se, portanto, um elemento-chave nesse processo. Para tanto, o
fisioterapeuta devera enfocar esse tema em sua perspectiva terapéutica
(BORTAGARAI, RAMOS, 2012).

Os profissionais que utilizam as tecnologias assistiva devem ter amplo
conhecimento sobre a pratica e aplicacdo, vontade de aprender e a sensibilidade
dos valores familiares e culturais dos sujeitos em tratamento, reforcando a
necessidade precoce de implementacdo dos sistemas de CA (BORTAGARAI,
RAMOS, 2012).

Hoje em dia, os profissionais da salde que estdo em formacdo e os que
atuam, tem como necessidade estudar e trabalhar a salde em sua totalidade social.
E a integralidade e da humanizacdo na assisténcia a salde, que objetiva que o
profissional reconheca o paciente como um todo fisico-psiquico-biolégico e social
(SALMORIA, CAMARGO 2008).

Desta forma, o objetivo deste estudo é verificar a utilizacdo da comunicacao

alternativa, e seus beneficios durante a sesséo de fisioterapia.

METODO

A revisdo da literatura foi realizada no primeiro semestre de 2014 a partir das
bases de dados on-line LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizadas
as seguintes palavras-chave (em portugués): “comunicagao alternativa”, “tecnologia
assistiva” e “fisioterapia”.

Foram selecionados artigos que preenchiam os seguintes critérios: ser um
estudo de comunicacdo suplementar e alternativa durante as sessdes de
fisioterapia, ter sido realizado no Brasil, e publicado nos ultimos cinco anos. Foram
excluidas as duplicidades e os artigos que nado motivavam o tratamento

fisioterapéutico.
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Os artigos foram analisados descritivamente e seus resultados considerados
na discusséo final do estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente mais de 200 artigos com a palavra-chave
‘comunicagao alternativa®, mas apenas 02 artigos foram selecionados atendendo
aos critérios de inclusdo. O total de artigos resultantes da busca, conforme as

palavras-chave utilizadas podem ser observadas na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma dos artigos encontrados.
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| 2 Artigos

Foram selecionados dois artigos que abordam a comunicacdo alternativa no

tratamento fisioterapéutico, conforme mostra a Tabela 1.
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ANO

2012

Tabela 1- Artigos selecionados.

AUTORES

BORTAGA
RAI, FM;
RAMOS,
AP.

OBJETIVO

Analisar as
formas de
comunicacao

utilizadas

entre
fisioterapeuta
S e sujeitos
com
encefalopatia
cronica néo
progressiva
(ECNP).

METODO

Foram
realizadas
entrevistas
individuais
com
perguntas
abertas
pertinentes a

tematica.

A andlise dos

dados

ocorreu com
a selecdo e o
agrupamento
das ideias
mais
relevantes
sobre o tema
a partir de
analise

critica

e relacional.

193

RESULTADOS E CONCLUSOES

A forma de comunicacdo nao verbal
mais referida pelos fisioterapeutas foi a

cinésica

(expressao facial e corporal), enfatizada
como importante e presente na sessao

de fisioterapia com o sujeito com

ECNP. A abordagem de tal tema
demonstrou-se deficitaria na vida
académica de grande parte dos

fisioterapeutas

investigados. Do mesmo modo, ha

quase um desconhecimento dos

beneficios de outras formas de

comunica¢do, como a comunicagéo
(CAA). Os

resultados sugerem a necessidade de

aumentativa alternativa
se ampliar a formacéo de

fisioterapeutas em relacéo a

comunicacao dentro de uma
perspectiva de maior humanizagdo do

atendimento a sujeitos com ECNP.
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2013 BORTAGA  Analisar o Foram Os cinco fisioterapeutas entrevistados
RAI, FM; que efetuadas referem que conhecem e ressaltam a
RAMOS, fisioterapeuta entrevistas importancia da utilizacdo da CAA em
AP. s referem no individuais suas sessfes, mas ndo tiveram

discurso com cinco formagdo tedrica sobre o tema. As
sobre o0 uso profissionais, demandas especificas da sessdo de
da por meio de fisioterapia, limita a incorporagéo de tal
Comunicacd questioname abordagem na pratica diaria por quatro
0 ntos profissionais entrevistadas. Apenas um
Suplementar pertinentes a incorporou 0 recurso em sua rotina
elou teméatica em diaria.

Alternativa forma de todos os profissionais pesquisados
(CsSA) perguntas afirmaram ter ganhos no uso da CSA,
durante a abertas. A especificamente na melhora do vinculo
sessdo de andlise dos e da interagdo com os pacientes, mas
fisioterapia dados ocor- também afirmaram ter dificuldades com
com sujeitos reu com 0 aspectos instrumentais que limitam o
com agrupamento uso da CSA, como tamanho da prancha
Encefalopati de ideias e a de CSA, seu modo de construcdo
a Crbnica selecdo das individualizado para cada paciente e a
N&o ideias mais dindmica da sessdo de fisioterapia.
Evolutiva relevantes Atribuem a dificuldade de aceitagédo
(ECNE). sobre o familiar a limitagdo social de uso da

tema. CSA.
DISCUSSAO

A partir desta revisdo, observa- se que sdo poucos 0s estudos na area,

principalmente no Brasil. A maioria dos estudos encontrados s&do voltados a
educacdo, tendo uma caréncia grande na saude. Além dessa escassez, existe
pouca padronizacdo metodologica em relacdo a amostragem e perfil dos usuarios a
ser investigado, o que torna dificil a comparacéao entre si.

O histérico da CA indica uma evolugdo dos recursos disponibilizados, em
contrapartida um campo ainda precario do uso nas praticas profissionais, ainda que,
mostre evidentes ganhos a vida de seu usuario (DELIBERATO, 2007).

Em consequéncia disso, existe

uma preocupacado por parte dos

fisioterapeutas que atuam com pacientes com deficiéncia mental e que ndo oralizam,
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na interacdo com eles, pois, sua formacdo profissional € mais voltada ao
desenvolvimento motor e na reabilitagdo motora (BORTAGARAI, RAMOS, 2013).

O objetivo da fisioterapia é a reabilitacdo motora, mas nesse processo
terapéutico, ha um paciente com desejos e demandas, e com uma vivencia cultural e
comunicativa que podem ser desenvolvidas também na sessdo de fisioterapia, e
acredita-se que a comunicacao eficaz entre fisioterapeuta e paciente, proporciona
uma participacdo mais efetiva na prépria terapéutica motora (BORTAGARAI,
RAMOS, 2012).

Sao inumeros os beneficios que a prancha de comunicacado alternativa pode
proporcionar durante a atuacao terapéutica. Beneficios os quais sao relatados pelo
grupo amostral da pesquisa, que destaca que a medida que o paciente passa a ser
compreendido, ele se mostra mais satisfeito e atuante (EMUNO, 2007).

O uso da CA durante a sessédo de fisioterapia fortalece o vinculo com o
paciente, e o ajuda se tornar mais participativo, podendo fazer escolhas durante a
terapia, contribuindo assim para a sua independéncia (BORTAGARAI, RAMOS,
2013).

Observou-se que a partir do momento que o paciente passa a ser entendido,
consegue produzir resultados terapéuticos melhores, por estar mais realizado e ativo
(BORTAGARAI, RAMOS, 2013).

Apesar de muitos beneficios, ainda ha muita limitacdo ao uso da comunicacao
alternativa, devido a anuéncia dos familiares e profissionais da saude, estudos
demostram que ha receio por parte dos pais e profissionais ao adotarem a
comunicacdo alternativa, em impedir que se desenvolva a fala (BORTAGARAI,
RAMOS, 2012).

Os profissionais afirmaram ter ganhos com a utilizacdo da CA , e uma
interatividade maior do paciente durante a sesséo, e as dificuldades encontradas, é
as a construcdo da prancha, individualizado para cada paciente, e a dinamica
durante a sesséo, juntamente com a aceitacdo familiar (BORTAGARAI, RAMOS,
2013).

Foi evidenciado no estudo que, todos acreditam ser necessaria a
interpretagcéo corporal dos pacientes com oralizagdo ausente ou restrita, e afirmam
que realizam durante a sessédo de fisioterapia, porem, relatam ter dificuldades na

interpretacdo dessas expressodes corporais e faciais, 0 que pode ser explicado pela
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falta de formacédo adequada no curriculo de fisioterapia, mesmo reconhecendo essa
relevancia, os fisioterapeutas, ndo tem formacgéo tedrica na area, para usar em seus
atendimentos (RIBEIRO, MORAES, BELTRAME, 2008).

Assim, a utilizacdo dos recursos de comunicacdo alternativa € de extrema
importancia para mudar as interpretacfes errbneas das pessoas do meio e
possibilitar sua adaptacdo e sua funcionalidade no contexto de um modo geral, ou
seja, contribuir em muito para a dinamica terapéutica (DELIBERATO, 2003).

Deve-se observar que o sistema de comunicacdo escolhido vai ser mais
eficientes a partir do momento em que os profissionais que a utilizam, ficarem
atentos nas diferentes possibilidades expressivas que ja sao utilizadas pelos sujeitos
sem oralidade, como os gestos, linguagem, as vocalizacdes e as expressoes faciais.
Assim sendo, ir4 valorizar o potencial que ja existe, para estar ampliando e inserindo
outros recursos que possibilitem maior participacdo do paciente com deficiéncia sem
oralidade nas diferentes situacées do cotidiano e durante a terapia (SAMESHIMA,
2006; SAMESHIMA, DELIBERATO, 2007).

Estudos na area demonstraram que o ambiente em que 0s materiais da
comunicacao alternativa podem ser utilizados deve ser o mais natural possivel, ou
seja, as estratégias programadas pelo terapeuta devem estar vinculadas a uma
rotina de interesse e funcionalidade para o paciente com deficiéncia. Por esta razao
os procedimentos de situagOes naturais devem ser fundamentais para o sujeito ser
envolvido nos recursos selecionados, como por exemplo, atividades de vida diéria,
como: preparar um bolo, ir & padaria, brincar com jogos, entre outros (SAMESHIMA,
2006; SAMESHIMA, DELIBERATO, 2007).

Desta forma, os profissionais da saude devem estar atentos quanto ao
planejamento durante a implementacdo dos recursos da comunicacdo alternativa.
Em funcédo de ser uma area de pouco conhecimento entre diferentes interlocutores
na sociedade, a literatura analisou a falta de acesso aos diferentes instrumentos ja
elaborados e divulgados pela comunidade cientifica, e adjunta a forma de utilizacéo
dos recursos (DELIBERATO; MANZINI, 2006; SAMESHIMA; DELIBERATO, 2007;
DELIBERATO, 2007).

A Fisioterapia tem como objeto de estudo o movimento humano com todas as
formas de expressdo e potencialidade, e adjunto uma formag¢do humanista que

implica um profissional capacitado a promover o bem estar, dispondo do seu
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conhecimento para promocdo de melhores condicbes de vida as pessoas, e que
esteja voltada a integridade do seu paciente, percebendo ndo apenas o fisico, mas o
moral e social também (COPETTY, 2000).

A humanizacdo estd sendo utilizada como agregam-te aos recursos
tecnoldgicos, fazendo com que o paciente seja reconhecido pela sua individualidade,
compreendido como um ser integral, em suas necessidades. Na prética profissional,
a humanizacdo vem como, um esforco em tratar as pessoas respeitando suas
necessidades, em reconhecer 0 seu paciente como participante em seu processo de
cura e reabilitacdo. Desta forma, para haver um cuidado humanizado é necessario
habilidade técnica do profissional em suas funcdes, competéncia para perceber e
compreender o0 seu paciente, satisfazendo suas necessidades e preservando a sua
autonomia, fazendo com que ele possa decidir quanto ao que deseja para si
(MORAES, COSTA, FONTES, CARNEIRO, 2008).

Ainda convém lembrar, que é necessario ter no curriculo do curso de
Fisioterapia conteudos que o permitam adquirir informagcdes abrangendo teorias,
técnicas, habilidades, mas também que possa desenvolver sua habilidade de
comunicacdo com o paciente. Em consequéncia disso, geralmente alguns fatores
basicos tornam o atendimento carente, como a inabilidade em interpretar o paciente,
e incertezas com informa¢gBes ambiguas (CAMPOS, CANORAMO, TANAKA,
CAMPOS, 2009).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo trouxeram dados referentes a publicagcdes sobre
Comunicacao Alternativa (CA) em Fisioterapia e, a partir desse levantamento,
encontrou-se um pequeno numero de publicacdes na area. Apesar disso, observa-
se que o0 interesse pela temética tem crescido nos Uultimos anos devido a
investimentos na area da legislacdo brasileira, da criacdo de centros de referéncia
na area e de congressos que contribuem para a divulgacdo de informacfes sobre a
CA.

Entretanto, quando parte para a busca mais especifica da CA, na designacao
dos recursos e acdes do fisioterapeuta na area, poucas citagdes sdo encontradas.

Para que essa mudanga ocorra, € necessario que se aprimorarem na formacéo
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académica oferecida pelos cursos de graduacdo em Fisioterapia, a inclusdo nas
grades curriculares a disciplina especializada em comunicacao alternativa.

Com tudo isso, o estudo vem a corroborar para a ampliacdo de novos estudos
e investigacdes, que utilizem a comunicacdo alternativa, a fim de visar o
desenvolvimento de novas técnicas que possam suprir as necessidades dos

usuarios, favorecendo assim o processo de incluséo.
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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM INCONTINENCIA
URINARIA: REVISAO DE LITERATURA.
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Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) € definida como qualquer perda
involuntaria de urina, de acordo com a Sociedade Brasileira de Continéncia (ICS),
podendo modificar habitos e a qualidade de vida. Objetivo: Verificar a abordagem
fisioterapéutica em pacientes com incontinéncia urinaria. Método: Trata-se de uma
revisdo bibliografica baseada na literatura especializada através da consulta a
artigos cientificos selecionados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Periodicos
Capes. Os critérios de inclusdo foram artigos nacionais que continham as palavras-
chaves associadas (“Incontinéncia Urinaria”, “Tratamento” e “Fisioterapia”).
Resultados: A pesquisa resultou em 10 artigos nacionais. Dentre as técnicas mais
observadas destacam-se: fortalecimento do assoalho pélvico como base para o
tratamento, conscientizacédo perineal através do toque digital ou biofeedback, cones
vaginais, reeducacdao postural global (RPG). Concluséo: Através dos estudos pode-
se observar que o tratamento fisioterapéutico € de suma importancia para minimizar
0s sinais e sintomas decorrentes da IU melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chaves: Incontinéncia Urinaria, Tratamento e Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is defined as any involuntary loss of urine,
according to the Brazilian Continence Society (ICS), which may modify habits and
quality of life. Objective: To determine the physical therapy approach for patients
with urinary incontinence. Method: This is a literature based review of the literature
through the selected query data and scientific papers in the Scielo, Lilacs and Capes
Periodicals. Inclusion criteria were national articles containing keywords associated
("Urinary Incontinence”, "Treatment” and "Physiotherapy”). Results: The search
resulted in 10 national articles. Among the most noted techniques include:

strengthening of the pelvic floor as a base for the treatment, perineal consciousness
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through digital touch or biofeedback, vaginal cones, global postural reeducation
(GPR). Conclusion: The studies can be noted that physiotherapy is of paramount
importance to minimize the signs and symptoms of Ul improving the quality of life of
patients.

Keywords: Urinary incontinence, Treatment and Physiotherapy.

INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a
incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer “perda involuntaria de urina”.
(PEREIRA, ESCOBAR e DRIUSSO, 2012).

A IU pode ser classificada como Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE),
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM)
(KNORST, RESENDE e GOLDIM, 2011). A IUE é caracterizada pela perda de urina
durante o esforco fisico, sem contracdo do musculo detrusor, onde a pressao
intravesical excede a pressdo uretral. E comum ocorrer em situagdes de tosse,
risada, em atividades como correr, pular, andar de bicicleta ou até mesmo em
mudancas de decubito (DEDICACAO, 2009). A IUU, também conhecida como
bexiga hiperativa, ocorre quando a pessoa sente um desejo repentino de urinar, e
nao € capaz de controlar a mic¢do estando ou ndo com a bexiga cheia. E a IlUM é a
associacao da IUE e a IUU (KNORST, RESENDE e GOLDIM, 2011).

A etiologia da IU é considerada multifatorial. Os fatores de risco sdo: idade,
doencas crbnicas, tabagismo, traumas do assoalho pélvico, doencas hereditarias,
constipagdo, consumo de cafeinas, exercicios intensos na regido abdominal, raca,
menopausa, entre outros (HIGA, LOPES e REIS, 2008).

Mourédo et al (2008), verificaram que a idade esta relacionada aos disturbios
do trato urinario inferior, pois a capacidade vesical, habilidade de adiar a mic¢éo e a
forca de contragdo da musculatura detrusora aparentemente diminuem com o
aumento da idade. Com o aumento da idade os niveis de estrogénio e as fibras de
coldgeno diminuem, ocorre uma substituicdo do tecido muscular por tecido adiposo,
0 que acabam aumentando a probabilidade de ocorrer a IU.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria de acordo com estudos
epidemiologicos é de aproximadamente 27,6% no sexo feminino, podendo variar de

acordo com as caracteristicas da populacdo e a metodologia presente em cada
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estudo. A IUE apresenta maior prevaléncia, seguida da IUM e da IUU entre as
mulheres (LOPES e PRACA, 2012).

Os métodos de diagndstico de IU incluem: histéria clinica, exame fisico,
diarios miccionais, cistoscopia e estudo urodinamico. Para a realizacdo da
anamnese € necessario obter dados como a duracdo, inicio dos sintomas,
gravidade, fatores que pioram a IU, as descri¢coes relacionadas ao impacto com a
qualidade de vida da mulher, medicacdo em uso e as condi¢des associadas a IU,
sendo esses quesitos basicos para a historia clinica do paciente (FELDENER et al,
2006).

Existem diversos tipos de tratamentos utilizados atualmente para a IU, entre
estes estéo a fisioterapia, cirurgias, terapias medicamentosas. Os tratamentos para
IU podem ser divididos em duas modalidades: o tratamento conservador que inclui a
fisioterapia e o tratamento medicamentoso; e o tratamento cirirgico (BERNARDES
et al, 2000).

A fisioterapia vem se destacando cada vez mais como uma abordagem
terapéutica, para a IU.

Em vista da necessidade de maiores esclarecimentos sobre a abordagem
fisioterapéutica utilizada em pacientes que apresentam incontinéncia urinéria este
estudo tem como objetivo verificar as abordagens fisioterapéuticas utilizadas no
tratamento da IU.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de revisao bibliogréafica, cuja fonte de busca
foram as bases de dados Scielo, Peridédicos Capes, Lilacs, utilizando as seguintes
palavras-chaves: “Incontinéncia Urinaria”, “Tratamento” e “Fisioterapia”. Os critérios
de inclusédo foram: artigos contendo informacdes sobre abordagens fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da IU e artigos nacionais publicados no periodo entre 2007
e 2012. Os critérios de exclusdo foram: artigos internacionais, artigos publicados por
outras areas de atuacgéao e artigos duplicados.

A pesquisa foi realizada de abril a junho de 2014. Os dados foram analisados
descritivamente, e por meio de tabela, tendo como resultado 10 artigos. Os artigos

inclusos nesta pesquisa sao apresentados na Tabela 1.
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Autor Método Abordagem Resultados
(Ano)
Ensaio clinico ndo | O tratamento constituiu- | Houve uma diminuicdo dos
controlado com 26 |se em 12 sessdes | sintomas urindrios,
mulheres com queixa | individuais de | particularmente da frequéncia
clinica cinesioterapia do | urinaria, noctdria, urgéncia
TIROLLI | predominantemente assoalho pélvico | miccional e perdas urinarias
et al. | de IUE. associadas ao | aos esforcos. Observou-se
(2007) biofeedback uma melhora significativa nos
eletromiografico. Todas | escores dos dominios do KHQ.
responderam ao KHQ.
Participam do estudo | As voluntarias foram | A populacéo estudada
50 mulheres, com | submetidas a uma | apresentou elevada
idade a partir de 40 | anamnese prevaléncia de gueixas
anos, participantes de | uroginecoldgica, e | urinarias (42%) e o impacto da
MOURAO | grupos de atividade | aquelas que | QV encontrado ndo descarta a
et al. | fisica. apresentaram  queixas | influéncia negativa do quadro
(2008) urinarias nos Ultimos | patolégico.
meses responderam o0
guestionario KHQ.
Ensaio clinico aberto, | Todas foram submetidas | No término do tratamento, 4
tipo antes e depois, | a tratamento com RPG, | pacientes estavam curadas, 18
prospectivo, nao | em sessdes individuais | melhoraram significativamente
randomizado. Foram | de 50 minutos semanais | e 3 falharam. Apds seis meses,
selecionadas 26 com | por trés meses e | 6 pacientes estavam curadas,
IUE. Foram avaliadas | quinzenais por mais trés | 16 melhoraram e 3 falharam. A
por anamnese, | meses. avaliacdo da QV das pacientes
FOZZATT | exames clinicos e observou-se uma melhora
| et al. | uroginecologico, significativa em todos o0s
(2008) avaliacdo postural. dominios questionados.
Término do
tratamento, e apoés
seis meses, as
pacientes foram
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reavaliadas através

KHQ.

Foi selecionada uma
voluntaria com 60
de idade,
apresentando queixa

anos

A intervencéo
fisioterapéutica foi
realizada através de um

protocolo de exercicios

O programa de exercicios

terapéuticos com cones
vaginais a domicilio mostrou-

se efetivo na resolucdo da IUE.

ZENI et | e diagndstico de IUE. | terapéuticos com cones
al. (2009) | Para avaliacdo pré e | vaginais durante oito
pés-intervencao semanas, com
utilizaram-se como | frequéncia de trés vezes
instrumentos: semanais em  duas
anamnese, avaliacdo | sessdes diarias.
da QV, avaliagéo
fisico-funcional e
exame de
urodin@mico.
A amostra foi | O protocolo adotado foi | Foi observado uma melhora
composta por 22 | composto por exercicios | significativa no grau de forca
mulheres submetidas | de conscientizagdo e a | muscular e no pico de pressdo
a anamnese, | série de Kegel. e tempo de contracédo
avaliacdo funcional do muscular pelo perinedmetro.
SOUSA assoalho pélvico, Entretanto, ndo foi observada
et al. | quantificagédo da diferenga  significativa em
(2011) contracdo por meio da relacdo a resisténcia muscular

palpacdo bidigital e
perinebmetro, além
da avaliacdo da QV

por meio do KHQ.

e, a0 comparar 0 momento pré
e pés-tratamento, foi

observada melhora na QV.

42

pacientes com bexiga

Participaram

hiperativa ou IUM e

foram divididas para

(0] tratamento foi
realizado uma vez por
semana, totalizando

doze semanas.

Apesar de somente o grupo de
ET ter apresentado melhora na
QV pelo instrumento genérico,

ambos o0s grupos obtiveram
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tratamento com ET ou

ENT. Os relatos foram

melhora na QV segundo o

guestionario especifico. Houve

FRANCO | avaliados, por meio melhora clinica da IU avaliada
et al. | do diario miccional de por meio do diario miccional e
(2011) 24 horas e Escala Escala Visual Analdgica, tanto
Visual Analogica. mediante a ET quanto ENT.
Foi realizado um | Inicialmente, o0 grupo | Tanto a cinesioterapia com o
ensaio clinico | de biofeedback seria uso do biofeedback quanto a
randomizado, composto de 6 mulheres | cinesioterapia com o toque
composto por dois | e 0 grupo de | digital sdo excelentes opcodes
grupos cinesioterapia com toque | de tratamento para ganho de
PINHEIR | intervencionais, bidigital seria formado | consciéncia perineal.
O et al. |formados por cinco | por 5 mulheres, porém 1
(2011) mulheres cada, com | paciente foi excluida do
IUE e com auséncia | grupo biofeedback no
de consciéncia | decorrer.
perineal.
Estudo de intervencdo | Atendimento em grupo, | Considerando 0 questionario
composto por 11 | com sessfes semanais | de QV, observou-se reducdo
OLIVEIR |idosas, média etaria | composto de exercicios | significativa nas médias e
A e |de 74,2 anos com | para a musculatura do | medianas dos escores em
GARCIA | queixa de IU, foram | assoalho pélvico, por um | quase todos os dominios. A
(2011) realizadas antes e | periodo de trés meses. cinesioterapia do assoalho
ap6és o tratamento, pélvico foi positiva para
uma avaliagéo melhoras sobre a perda de
fisioterapéutica urina diéria e alivio dos sinais e
uroginecolégica e sintomas.
aplicado 0
guestionario KHQ.
Participaram deste | Foram coletados dados | A presenca de IU na amostra
estudo 209 idoso, | referentes a presencga, | total foi de 33,3% sendo a
VIRTUOS | dividido em  trés | tipologia, duracdo e | menor prevaléncia entre as
@] grupos, segundo o | gravidade dos sintomas | idosas mais ativas que podem
MAZO, nivel de AF. da IU ser atribuidas aos beneficios
e da AF. A presenca de IUU e
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MENEZE
S (2012)

IUM associou-se com 0 grupo

de mulheres sedentarias.

FITZ et
al. (2012)

Ensaio clinico
prospectivo com 36
mulheres com
diagndéstico médico de
IUE.
impacto do TMAP na
QV por meio do KHQ,

diario

Avaliou-se o

miccional e
palpacao digital,
durante a avaliagédo
inicial e apés os trés

meses de tratamento.

de
para 0s

0] protocolo
exercicios
musculos do assoalho
pélvico foi constituido de
contracoes lentas
(tbnicas), seguidas de
contracdes rapidas
(fasicas), realizadas nas
de

sentada e

posicdes decubito
dorsal,
ortostatica, trés vezes na

semana.

do
assoalho pélvico proporcionou

O treinamento muscular

melhora significativa na QV de
mulheres com IUE. Observou-
se diminuicdo signicativa na
frequéncia urinaria noturna e
na perda urinaria, bem como
aumento signicativo na forga e

endurance muscular.

RESULTADOS

A fisioterapia vem mostrando uma grande efetividade na prevencdo e no
tratamento conservador da incontinéncia urinaria, através de varias abordagens
utiizadas como, a cinesioterapia para os musculos do assoalho pélvico, o
biofeedback, a eletroestimulacao, entre outras.(OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

Dentre algumas técnicas da fisioterapia a cinesioterapia, com a contracdo e o
relaxamento muscular, para o fortalecimento do assoalho pélvico € o que apresenta
resultados mais efetivos. Que pode ser realizado através do protocolo adotado por
Souza (2011), no qual o paciente realiza trés séries de quatro contracdes lentas com
duracédo de cinco segundos e intervalo de dez segundos entre cada contracdo e, em
seguida, oito contracfes rapidas sem relaxamento entre elas, tendo como proposito
a estimulacéo das fibras musculares do tipo | e do tipo Il.

Para Oliveira e Garcia (2011), o desconhecimento de como funciona a

musculatura do assoalho pélvico pode estar causando hipotrofia e fraqueza, os
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quais sdo grandes contribuintes para a IU. O tratamento conservador com o
fortalecimento desta musculatura podem reduzir as perdas urinarias.

De acordo com Pinheiro et al (2011), mais de 30 % das mulheres que
comecam o tratamento fisioterapico ndo conseguem contrair corretamente sua
musculatura do assoalho pélvico, utilizando apenas a musculatura acessoria,
mesmo apos as orientacdes individuais, acarretando uma maior dificuldade para a
realizacdo do tratamento.

A palpacdo digital pode contribuir para uma melhor consciéncia perineal
auxiliando assim no fortalecimento correto da musculatura, através da introducao
dos dedos indicador e médio no canal vaginal (SOUSA et al, 2011).

O biofeedback, instrumento que pode ser utilizado para a conscientizagao
perineal, mensura efeitos fisioldgicos internos ou as condi¢des fisicas do qual o
paciente ndo tem conhecimento, fornecendo informacéo imediata ao paciente, para,
posteriormente a realizacdo de um controle voluntario dessa funcédo (PINHEIRO et
al, 2011).

Pinheiro et al (2011) em ensaio clinico randomizado, composto por dois
grupos intervencionais, ambos com auséncia de consciéncia perineal, um submetido
a um programa de conscientizacdo perineal com biofeedback e outro com a
cinesioterapia individual com toque digital, consistindo a intervencdo em quatro
sessOes, por duas semanas consecutivas. Observaram que ambos apresentaram
resultados.

Outra opcao dentro da cinesioterapia que tem demonstrado uma melhora da
IU é a utilizacdo de cones vaginais, 0s quais promovem uma atividade contratil
muscular, mais eficaz e especifica, além de promover o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico auxiliando na propriocepcdo. Pode ser usado em
duas fases distintas, tanto ativamente quanto passivamente, apesar de algumas
literaturas nos preconizarem somente na fase passiva (ZENI et al, 2009). Para
Castro et al (2008), os cones vaginais sdo mais indicados nos casos leves a
moderados de IUE variando como indices de sucesso no tratamento 14% a 78%.

A reeducacdo postural global (RPG) cujo objetivo é a eliminacdo dos pontos
de tensdo através do realinhamento dos eixos 6sseos pode ser realizada no
tratamento para IU. E através do ensaio clinico de Fozzatti et al (2008), o RPG no

tratamento da IUE propiciou um bom equilibrio da pelve, acarretando na diminuicao
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da tensdo dos seus musculos estruturais gerando um equilibrio dos érgéo pélvicos
dentro da cavidade abdominal, o que tornou o tratamento excelente pelo
autoconhecimento do paciente com o seu corpo e pelo dominio de suas estruturas.

Mouréo et al (2008), verificaram que o fator idade esta intimamente ligado aos
distarbios do trato urinario inferior, aumentando a probabilidade de ocorrer a IU. Ja
Virtuoso, Mazo e Menezes (2012), relataram que a atividade fisica moderada em
idosas ativas contribui para o mecanismo de continéncia, minimizando os sintomas
da urgéncia miccional, observou que idosas pouco ativas (36,2%) apresentaram
maior incidéncia de perdas urinarias.

A eletrotroestimulacdo, cujo intuito € a inibicdo da contracdo involuntaria do
musculo detrusor, é utilizada em pacientes que apresentam bexiga hiperativa, pode
ser realizado na forma transvaginal que é a mais comum, como também no nervo
tibial. Franco et al (2011), em seu ensaio clinico prospectivo comparativo, investigou
os efeitos do tratamento com eletroestimulacdo transvaginal e a eletroestimulacéo
do nervo tibial, o tratamento foi realizado uma vez por semana, totalizando doze
semanas, com esse ensaio pode-se observar que houve uma melhora clinica

significativa nos dois grupos.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos revisados, a fisioterapia tem um grande papel no
tratamento conservador da incontinéncia urinaria, contribuindo de forma significativa
na prevencao, melhora ou até mesmo a cura desta patologia. Os avancos da
tecnologia e dos estudos auxiliam ainda mais para o entendimento e tratamento da
mesma. Dentre as técnicas mais observadas destacam-se: fortalecimento do
assoalho pélvico como base para o tratamento, a conscientizacdo perineal atraves
da palpacédo digital ou biofeedback, cones vaginais, reeducac¢do postural global

(RPG) e a eletroestimulacao.
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ANALISE DA UTILIZACAO DA ULTRASSOM TERAPEUTICA NO TRATAMENTO
DA CELULITE: REVISAO DE LITERATURA

Gabriela Tortelli

Introducdo: O Fibro Edema Gelb6ide (FEG) também chamado usualmente de celulite € uma afeccao
estética multifatorial caracterizada por alteracéo veno-linfatica e degeneracéo do tecido adiposo com
hipertrofia dos adipdcitos. Objetivo: analisar através de revisao bibliografica, os efeitos do ultra-som
terapéutico sobre o FEG. Método: Estudo de revisdo bibliografica nas bases de dados Scielo,

"«

utilizando as seguintes palavras-chave: “Fibro Edema Geloide”, “Ultrassom”, “Estética”, no periodo de
abril a junho de 2014. Resultados e Conclusédo: Forem encontrados 243 artigos e selecionado um
que continha as trés palavras-chave juntas. O ultrassom é um recurso eficaz quando utilizado em
afeccdes corporais, devendo o profissional ter conhecimento das suas propriedades, frequéncia,
regime de pulso, necessidade de calibragéo e caracteristicas relevantes para uma correta aplicagéo.
No tratamento do FEG os estudos indicam que o emprego do ultrassom no modo continuo reduzem
as lesbes pelo efeito térmico dominante, que culmina em diversos beneficios. Além de ser
relativamente acessivel a populagdo, em termos de preco e alta disponibilidade nos
centros estéticos.

Palavras-chave: Celulite, Ultrassom, Estética.

ABSTRACT

Introduction: The Fibro geloid Edema (EGF) also commonly called cellulite is a multifactorial disease
characterized by aesthetic veno-lymphatic alteration and degeneration of adipose tissue with
adipocyte hypertrophy. Objective: To examine through literature review, the effects of therapeutic
ultrasound on the EGF. Method: Study of literature review in Scielo, using the following keywords:
Fibro Edema geloid, Ultrasound, Aesthetics, in the period April-June 2014. Results and Conclusion:
Ultrasound is an effective remedy when used in body conditions, the professional should have
knowledge of their characteristics, frequency, pulse regime, the need for calibration and features
relevant for a correct application. In the treatment of EGF studies indicate that the use of ultrasound in
continuous mode reduce injuries by the dominant thermal effect, culminating in several benefits.
Besides being relatively accessible to the population, in terms of price and high availability in aesthetic
centers.

Key-words: Cellulitis, Ultrasound, Aesthetics.

INTRODUCAO
A Fisioterapia Dermato-funcional vem acabando com o dogmatismo de muitas

das formas de tratamentos estéticos, uma vez que vém atuando na comprovagao
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cientifica dos métodos e técnicas utilizados para o tratamento de patologias como
Fibro Edema Geldide (FEG), lipodistofria localizada, flacidez tecidual, estrias, rugas,
envelhecimento cutaneo, pré e pds-operatorios e outras (GUIRRO e GUIRRO,
2002).

As técnicas e tratamentos utilizados pela Fisioterapia Dermato-Funcional sdo
diversos, tais como: massagem, drenagem linfatica manual, cinesioterapia, corrente
russa, corrente galvanica, corrente faradica, fonoforese e iontoforese, ultra-som,
microcorrente, endermoterapia e eletrolipoforese (PAULA et. al., 2007).

O FEG é uma afeccao estética predominantemente feminina muito comum e
consequentemente tem aumentado a busca por tratamentos que visam melhorar seu
aspecto. Os aspectos cutaneos inestéticos relacionados ao FEG causam impacto na
autoestima do individuo acometido, contribuindo para insatisfacdo inerente a
autoimagem corporal. Os recursos disponiveis visando amenizar o FEG sao amplos,
contribuindo para a ascensdo no que se refere ao mercado da Estética e
Cosmetologia (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Volpi et al (2010) definem o FEG como uma afeccdo multifatorial,
caracterizada por alteracbes da matriz intersticial, infiltracdo edematosa do tecido,
degeneracdo do tecido adiposo e estase da microcirculacdo. Com a hipertrofia
adipocitaria ocorre a distensdo do tecido conjuntivo e consequentemente perda da
elasticidade. Tramas de colageno encapsulam o extravasamento dos adipdcitos,
levando a formacgéo de nédulos, hidrolipodistrofia, e o aspecto de casca de laranja. A
etiologia do FEG resulta de diversos fatores, entre eles: anomalias estruturais,
genéticas e enddcrinas. Por ser uma afeccdo multifatorial deve ser realizada uma
avaliacdo criteriosa envolvendo toda a propedéutica da anamnese e do exame
fisico.

As manifestacdes sao identificadas através de irregularidades na superficie
cutdnea e variam em grau leve a grau severo (BELONI, 2010).

De acordo com Machado et al (2011), a classificacdo do FEG pode ser
dividida em trés ou quatro graus, sendo a classificacdo em trés graus mais
adequada a pratica clinica:

1°grau: As irregularidades na superficie (depressdes) sdo notorias sob

contragcdo muscular voluntaria;
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2° grau: As depressdes sao visiveis, mesmo sem a compresséao dos tecidos e
em algumas regides podem ser notadas discretas fibroses e alteracao
na sensibilidade;

3° grau: O aspecto das lesbes € semelhante a “saco de nozes” e ha
predominéancia de fibroses acompanhada de aumento da sensibilidade a dor.

Segundo Jesus (2014), dentre as diversas formas de lipidios existentes no
organismo, os triglicerideos sdo os que se apresentam em maior quantidade. Os
demais tipos de lipidios, como por exemplo, os fosfolipidios e o colesterol
correspondem a menos de 10% do total de gordura corporal do organismo. A lipélise
€ um evento controlado por horménios ocorrendo catabolismo das reservas de
gordura. Na lipogénese ocorre a sintese de triacilglicerol envolvendo a hidrdlise dos
quilomicrons e das lipoproteinas. H4 uma conversédo dos &cidos graxos em acetil-

CoA, que sao esterificados em glicerolfosfato.

Fisiopatologia do Fibro Edema Geldide (FEG)

De acordo com Machado et al (2011), o FEG é vulgarmente conhecido como
celulite e dentre varias denominacdes utilizadas, destacam-se os termos Fibro
Edema Geldide (FEG), lipodistrofia localizada, infiltracdo celulitica, hidrolipodistrofia,
dentre outros. No FEG ocorre a hiperpolimerizacdo da substancia fundamental
amorfa devido a infiltragcdo edematosa do tecido conjuntivo por estase capilovenular
e linfatica.

Lessa et al (2012) apontam como fatores predisponentes: idade, sexo, biotipo,
genética, desequilibrio hormonal. E como fatores determinantes: tabagismo,
sedentarismo, estresse, alimentacdo inadequada. Estes fatores desencadeiam
infiltracbes teciduais que contribuem direta ou indiretamente em alteracdes
microcirculatorias.

De acordo com Santos et al. (2011), o FEG provoca uma alteracdo na
estrutura histoldgica da pele modificando o tecido conjuntivo e, consequentemente,
ocorre polimerizagdo excessiva dos mucopolissacarideos, resultando no aumento da
retencdo de agua, soédio e potassio.

Machado et al (2011) salientam que pelo fato do FEG ser uma desordem
multifatorial, o tratamento deve atuar na fibrose, flacidez, acumulo de gordura,

edema tecidual e tonificacdo da pele. Dentre as formas de se identificar o FEG, o
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mais simples é o “teste em casca de laranja”, realizado pressionando o tecido
adiposo entre os dedos polegar e indicador ou entre as palmas das méaos, o que
permitird observar se a pele assemelha-se a aparéncia rugosa de uma casca de

laranja.

O uso do Ultrassom em Saude na Fisioterapia Dermato-funcional

O ultrassom € uma onda mecéanica com uma frequéncia acima da percepcao
do ouvido humano. Trata-se de um recurso nao invasivo utilizado na estética onde
sao emitidas ondas que podem ter penetracdo profunda ou superficial. Na estética é
utilizado o ultrassom de 3MHz, que possui maior absorcdo superficial e menor
penetragdo que o ultrassom de 1 MHz, utilizado em fisioterapia em lesdes
profundas. O ultrassom de 3 MHz provoca cavitagédo (colapso de bolhas em meio
aguoso possibilitando efeitos como micromassagem) onde o0s acidos graxos Sao
liberados e metabolizados (CAROLLO et al., 2012).

Os efeitos bioldgicos produzidos sdo térmicos, atérmicos ou mecéanicos. O
efeito térmico ocorre na forma continua através da converséo de energia cinética em
energia térmica pelos tecidos, melhorando a microcirculagdo, uma das principais
preocupacdes no tratamento do FEG. O efeito atérmico ocorre na forma pulsatil,
onde ocorre vibracdo das moléculas devido a propagacdo das ondas ultrassénicas
(ALMEIDA et al, 2011).

Como estas ndo se propagam no ar, € necessario utilizar um método de
acoplamento para atingir o FEG a ser tratada. O gel € uma opc¢édo de aditivo
acoplante que pode ser formulado com ingredientes ativos estratégicos que
permitem a fonoforese e o uso do ultrassom de forma continua para facilitar a
permeacado dos ingredientes ativos no tecido. (JESUS, 2014).

Segundo Almeida et al (2011), o ultrassom promove 0 aumento da
angiogénese, da velocidade de cicatrizacdo, do numero de fibroblastos, uma
melhora da circulacdo sanguinea e linfatica, tixotropia (diminuicdo da viscosidade da
substancia fundamental amorfa), deslocamento de ions, melhor reabsor¢do de
liquidos, dentre outros efeitos benéficos sobre o tecido.

Para que possa atuar de maneira favoravel e adequada, o equipamento do
ultrassom exige calibragem constante. Desta forma é possivel identificar eventuais

danos ao cristal piezoelétrico (material encontrado no interior do transdutor que
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converte energia elétrica em mecanica, e vice versa). A aplicacao do transdutor deve
ser realizada com movimentos lentos, uniformes, de modo que atinja os tecidos de
maneira satisfatéria (MACHADO et al., 2011).

Os efeitos térmicos e atérmicos podem ser produzidos por dois regimes de
pulso: pulsado e continuo. No método pulsado, a emissdo de ondas sonoras €&
interrompida, o efeito é exclusivamente mecanico e as propriedades atérmicas
causam alteracbes consequentes do efeito mecénico da energia das ondas
ultrassoénicas. O ultrassom continuo possui também efeito térmico, onde as ondas
produzidas sdo continuamente emitidas ocasionando aumento da temperatura local,

vasodilatacao e aumento do fluxo sanguineo (ALMEIDA et al., 2011).

Tratamento do FEG com o Ultrassom

Segundo Costa et al (2012), no tratamento do FEG ha varios recursos
eficientes disponiveis no mercado como a endermologia, radiofrequéncia, drenagem
linfatica manual. O ultrassom destaca-se dentre 0s principais recursos de tratamento
do FEG, pois sdo emitidas vibracbes sonoras de alta frequéncia que causam
atritonos complexos celulares, produzem micro-massagem, aumento do
metabolismo celular e evolucdo do FEG. Porém, sdo necessarias varias sessoes
além de um programa de manutencdo, que constara em reeducacdo alimentar,
pratica de atividade fisica e utilizacdo de cosméticos especificos. O ultrassom
produz excelentes resultados em tecidos fibroticos, principalmente associado ao
modo continuo, como nos casos de fibrose poés-operatéria, FEG, aderéncias
cicatriciais, onde néo héa inflamacéo aguda.

Segundo Jesus (2014), quando o ultra-som penetra no corpo, este pode
exercer um efeito sobre as células e tecidos mediante dois mecanismos fisicos:
térmico e atérmico. Quando o ultra-som desloca-se através dos tecidos, uma parte
dele é absorvida, e isso conduz a geracdo de calor dentro do tecido. A quantidade
de absorcdo depende da natureza do tecido, seu grau de vascularizacdo, e da
frequéncia do ultra-som. O aquecimento controlado pode produzir efeitos desejaveis
como: alivio da dor, aumento do fluxo sangtiineo, entre outros.

Um de seus efeitos fisioldgicos sao as reacdes quimicas, pois as vibracdes
do ultra-som estimulam o tecido a aumentar as reacfes e 0S pProcessos quimicos

locais, e assegurar a circulacdo dos eletrodos e radicais necesséarios por
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recombinacdo. A resposta biolégica se da pelo aumento da permeabilidade das
membranas o que acentua a transferéncia dos fluidos e nutrientes aos tecidos.
Quanto as respostas mecanicas, existe a cavitacdo que nada mais € que a vibragéo
em alta-frequéncia que deforma a estrutura molecular das substancias tao
fortemente unidas (COSTA et al., 2012).

OBJETIVO
Analisar através de revisdo bibliografica, os efeitos do ultra-som terapéutico
sobre o FEG.

JUSTIFICATIVA

Os paradigmas da beleza vém se alterando no decorrer dos anos. O conceito
de beleza hoje se difere muito do que era considerado belo ha alguns anos. A
preocupacdo faz parte da nossa cultura, as pessoas sentem necessidade de estar
dentro do padréo de beleza ditado como ideal pela sociedade para se sentirem parte
dela. (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Dentre as sindromes dermato-funcionais a Fisiopatologia do Fibro Edema
Geloide FEG (celulite) aparece como uma das mais agressivas e comuns entre as
mulheres, o profissional da Fisioterapia vem atuando com tratamentos para este tipo
de afeccéo. Desta forma este trabalho pesquisa em especial os efeitos da ultrassom
terapéutica em seu tratamento, considerando que tal recurso é de suma importancia

na melhora da FEG.

METODO

Estudo de revisdo bibliografica nas bases de dados Scielo, utilizando as
seguintes palavras-chave: Celulite, Ultrassom, Estética.

A pesquisa foi realizada de abril a junho de 2014. Limitando a artigos que se
relacionassem com as palavras-chave, ao idioma portugués e publicados entre 2010
e 2014. Foram excluidos artigos que tivessem pequena mencdo de alguma das

palavras chave.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os artigos foram filtrados inicialmente pelo uso das palavras-chave.
Totalizando 243 artigos. Em seguida pelo idioma portugués, totalizando 199 artigos.
ApOs selecionar por periodo de 2010 a 2014, encontrou-se 98 artigos. Quando
associados as trés palavras-chave juntas foi encontrado 01 artigo, conforme

apresentado na tabela e no fluxograma a seguir.

Tabela: Resultados da pesquisa no Scielo.

Palavra Total Port. 2010/2014
Celulite 16 12 2

UST 4 4 3

Estética |223 183 93

Total 243 199 98

Figura 1: Fluxograma dos artigos
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O artigo selecionado aborda os efeitos do ultrassom terapéutico (UST) e da
eletrolipoforese no tratamento das alteragbes decorrentes do fibroedema geldide. No

Quadro 1 apresenta-se seu objetivo, método e resultados.

Quadro 1: Caracteristicas do artigo

Ano e Autor  Objetivo

MACHADO Avaliar os efeitos

Método

Foram estudadas em 22

Resultado

N&ao houve diferenca

et al do ultrassom mulheres com presenca estatisticamente significante
(2011). terapéutico (UST) de FEG 1 e 2 graus na na perimetria, adipometria e
e da regido do gliteo, bioimpedancia apdés os
eletrolipoforese no realizadas 10 sessbes tratamentos instituidos. Na
tratamento das com UST em 11 avaliagdo fotografica houve
alteracdes mulheres e nas outras melhora no aspecto visual
decorrentes do 11 eletrolipélise do FEG em 68,18% das
fibroedema aplicadas no gluteo participantes. A satisfacdo
geloide. bilateralmente, 3x por pessoal aumentou em

semana. Para verificar o

ambos os grupos.

resultado foi aplicado o
teste T do Student.

No estudo de Machado et al (2011), as voluntarias apresentaram IMC dentro
da normalidade, assim como a média do RCQ também ideal para mulheres. Isso
retrata homogeneidade dos grupos estudados, porém observou-se elevado
percentual de gordura corporal utilizando-se a adipometria e a bioimpedancia. O
mesmo foi observado por Francischelli et al (2003), que demonstraram que tanto o
IMC quanto a RCQ e as medidas absolutas de cintura sdo eficientes como
indicadores de saude, mas ndo para determinar a gordura corporal total. Da mesma
forma, para Carrasco et al. (2004), o IMC demonstrou baixa sensibilidade na
identificacdo do excesso de gordura corporal, utilizando-se a bioimpedancia. A
populacdo com FEG, embora possa apresentar peso e IMC dentro dos padrdes
normais, apresenta excesso de gordura localizada, detectada por exames que

determinam compartimentos, como a bioimpedancia e a ressonancia magnética.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MACHADO,+GISELLE+CUNHA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MACHADO,+GISELLE+CUNHA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MACHADO,+GISELLE+CUNHA
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No estudo de Waltrick et al (2011) foram analisadas a eficiéncia do ultrassom
continuo de 3 MHz associado ao gel comum e ao gel com ativos (fonoforese) no
FEG grau ll, participaram da pesquisa 10 mulheres com idade entre 20-35 anos. As
10 voluntarias selecionadas foram divididas em dois grupos: o grupo A incluia as
voluntarias que realizaram o tratamento com o ultrassom e o gel comum; as
voluntarias do grupo B fizeram o tratamento com o ultrassom e o gel com principios
ativos (extrato de laranja amarga “Citrius aurantium” e “L-carnitina”). No final do
tratamento houve um aumento no grau de satisfacdo pessoal das pacientes, que
apresentaram reducao do grau do FEG em 100% evidenciando tal resultado atraves
da placa de termografia, e 80% através do teste da casca de laranja.

J& o estudo de Jesus (2014) analisaram os efeitos do ultrassom associado
a fonoforese na reducédo do grau e do aspecto visual do FEG. A paciente do sexo
feminino, 18 anos, apresentando grau Il na regido média e grau Il na regido lateral
do glateo foi submetida a trés sessfes semanais de tratamento totalizando 20
sessdes. Os instrumentos utilizados para a andlise e coleta de dados foram a ficha
de avaliacao, registro fotografico e questionario de satisfacdo. Ao final do estudo,
observou-se reducédo do grau do FEG e melhora do aspecto visual.

Almeida et al (2012), realizaram estudo clinico com dez voluntarias com FEG
entre os graus | a lll onde utilizaram o ultrassom associado a drenagem linfatica e
notaram significante melhora no quadro da FEG. O protocolo foi composto por
técnicas de drenagem linfatica manual de Leduc, em todo o corpo da paciente, com
duracdo de 60 minutos para cada terapia. Em seguida, foi realizada a aplicacdo do
composto por uma frequéncia de 3MHz, com intensidade de 0,6W/cm, modo
continuo, com um tempo total de 24minutos, aplicacdo de forma direta, utilizando-se
gel comum, em ambos membros inferiores, regido glutea e parte superior da coxa.
Foram realizadas dez sessdes,sendo aplicado duas vezes por semana durante cinco
semanas.

Silvestre e Zanon (2012) realizaram um estudo em seis pacientes, associando
o ultrassom com frequéncia de 3 MHZ, no modo continuo, e dose de 1,2W/cm a
drenagem linfatica. Os autores observaram a reducéo das depressfes e nodulos na
maioria das pacientes e também do aspecto da pele em toda a amostra. A literatura
descreve que o uso do ultrassom no tratamento do FEG promove a liberacdo de
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mediadores quimicos, aumento da circulacdo, rearranjo e aumento da extensao das
fibras colagenas, e melhora das propriedades mecéanicas do tecido.

Segundo Machado et al (2011), a satisfacdo das voluntdrias quanto ao
tratamento aplicado obteve significancia estatistica, indicando melhora do aspecto
visual do FEG, porém, gracas ao pequeno numero de sessdes, esses efeitos nédo
atingiram a méxima satisfacéo relacionada com a reducdo de medidas.

Utilizando a interpretacdo fotografica e aplicando as bases apropriadas de
fotointerpretacdo, foi possivel analisar os resultados obtidos com os diferentes
meétodos eletrofisicos no aspecto do FEG. As fotografias digitais tém sido utilizadas
para capturar e documentar as amplas manifestacbes de doencas da pele, pois
permitem a comunicacdo entre terapeutas e o paciente (BARAUNA, 2007). Neste
estudo houve alta concordancia entre os avaliadores quanto a analise do
acometimento do FEG por meio das imagens fotograficas, onde indicaram melhora
significante da aparéncia do FEG em ambos os grupos. Isso indica que as
aplicacfes tanto do UST quanto da eletrolipdlise foram eficazes para melhorar o
aspecto visual do FEG.

E importante lembrar que, para um tratamento mais eficaz, que recupere a
perfeita harmonia corporal, € imprescindivel uma terapia combinada com diferentes
recursos terapéuticos, exercicios fisicos e reeducacdo de habitos alimentares, ndo
avaliados neste estudo, que objetivou somente analisar as respostas localizadas

desencadeadas pelos recursos eletrofisicos utilizados.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pela pesquisa, conclui-se que o ultrassom é
um recurso eficaz quando utilizado em afec¢des corporais, devendo o profissional
ter conhecimento das suas propriedades, frequéncia, regime de pulso, necessidade
de calibracdo e caracteristicas relevantes para uma correta aplicacdo. No tratamento
do FEG os estudos indicam que o emprego do ultrassom no modo continuo reduzem
as lesfes pelo efeito térmico dominante, que culmina em diversos beneficios. Além
disso, a combinacdo das propriedades térmicas e mecéanicas do ultrassom com
cosmeéticos em gel contendo ativos lipoliticos sugerem que pode ocorrer maior
permeacdo das substancias ativas, e assim produzir os melhores resultados no

tratamento do FEG.
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E importante destacar que tornam-se necessarios outros estudos que
permitam analisar a eficacia dos recursos eletrofisicos, com maior niumero de
sessdes. E importante ressaltar a intervencio direta de outras terapéuticas, como
reeducacao alimentar e atividade fisica regular, nas variaveis utilizadas no estudo do
FEG.
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O epbnimo Duchenne € bem conhecido devido sua relacdo com a forma mais
comum de distrofia muscular em criancas, os conhecimentos sobre essa doenca
possuem grande contribuicdo de Guillaume Benjamin Amand Duchenne, médico
francés que foi um pioneiro no estudo eletro-fisiolégico do musculo por meio de
eletrodos. A distrofia muscular de Duchenne tem origem hereditaria e seu gene é
ligado ao cromossomo X, esse gene € responsavel pela producdo da proteina
distrofina, a qual tem por funcdo manter a estrutura das células musculares.
Objetivos: Fazer uma compilacdo de varios aspectos da distrofia muscular de
Duchenne incluindo a etiologia da doenca, seus aspectos fisioldgicos, sinais clinicos,
tratamentos e prognostico. Método: Revisédo literaria. Resultado: Um entendimento
geral dos aspectos da DMD, como sua importancia na sociedade, seus mecanismos
de funcionamento, relacées com a genética, diagndstico e tratamento. Concluséo: A
distrofia muscular de Duchenne ndo possui cura, porém os tratamentos disponiveis
prolongam a vida do individuo afetado e também proporcionam uma melhor
qualidade de vida. A etiologia genética da doenca revela a importancia da orientacao
das familias em relacdo a probabilidade da recorréncia da doenca em seus
descendentes, para que seja mais facil identificar e iniciar o tratamento logo no

estagio inicial.
Palavras-chave: Distrofia muscular. Genética. Miopatia.
ABSTRACT

The eponymous Duchenne is well known due to its relation with the most common

type of muscular dystrophy in children, the knowledge of this disease have great
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contribution of Guillaume Benjamin Amand Duchenne, French Doctor that was a
pioneer in the electro-physiological study of the muscle using electrodes. The
muscular dystrophy of Duchenne (MDD) has hereditary origin and its gene is
attached to the chromosome x, this gene is responsible for the production of the
dystrophin protein, which one has the function of maintaining the muscle cells
structure. Objectives: Make a compilation of several aspects of the muscular
dystrophy of Duchenne including the iliness etiology, its physiological aspects,
clinical signs, treatment and prognosis. Method: Literary revision. Results: A general
understanding of the aspects of the MDD, its importance in society, its function
mechanisms, genetics relations, diagnosis and treatment. Conclusion: The muscular
dystrophy of Duchenne has no cure, however the treatments available prolong the
life of the individual who has the disease and it provide a better life quality. The
genetic etiology of the disease shows the importance of family guidance regarding
the likelihood of recurrence of the disease in their offspring, so that it is easier to

identify and start treatment right at the initial stage.

KEY-WORDS: Muscular Dystrophy of Duchenne, Genetic Disease, Hereditary

illness.

INTRODUCAO

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) recebe esse nome devido a
Guillaume Benjamin Amand Duchenne. Médico, nascido em Boulogne-sur-mer em
15 de setembro de 1806 no norte da Franca, filho de um capitdo da marinha durante
as guerras napolebnicas, sua familia vem de uma linhagem de pescadores,
comerciantes e capitaes, sempre foi incentivado a seguir uma profissao relacionada
com a tradi¢do familiar, atrelada ao mar, porém a vontade de ser médico e seu amor
pela ciéncia fizeram com que Guillaume seguisse a carreira da medicina. Graduado
em Paris em 1831 defendendo uma tese sobre queimados, devido a morte do pai,
voltou para sua cidade natal onde se manteve na clinica médica durante 10 anos
conduzindo vérias experiéncias utilizando a eletricidade para compreender melhor
como aconteciam a transmissao nervosa e a contragdo muscular, inclusive foi
Duchenne foi o responsavel por desenvolver a técnica do exame neurolégico
(PARENT A; 2005).
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Guillaume desenvolvia seus proprios equipamentos de estimulagcao
neuromuscular e com isso conseguiu relacionar a estimulagdo elétrica com o
movimento muscular o que o permitiu usar tal método como terapia inicialmente e
posteriormente como um meio de diagnostico (PLOTOGEA; KERESZTES;
MOARCAS, 2009).

A DMD é uma patologia com etiologia hereditaria recessiva ligada ao
cromossomo X. O gene associado a doenca esta localizado no brago curto desse
cromossomo, no lécus Xp21, subbanda Xp212, e € o responséavel pela traducdo da
proteina distrofina (SBITI; KERCH; SEFIANI, 2002).

Assim o objetivo deste trabalho foi desenvolver um referencial tedrico sobre o
tema, fazendo uma descricdo de como foi descoberta desta doenca, dos principais

sintomas, diagndstico e tratamento.

METODOLOGIA

O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliografica sobre a descoberta
da doenca — Distrofia Muscular de Duchenne, os principais sintomas, diagnostico e
tratamento, com énfase em aspectos genéticos envolvidos. Na pesquisa bibliografica
foram consultadas vérias literaturas relativas ao assunto em estudo como a
Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine (MEDLINEN) e
que possibilitaram que este trabalho tomasse forma para ser fundamentado. A
pesquisa ocorreu entre 0s meses de marco a outubro de 2013.

Segundo Marconi; Lakatos (2007), a pesquisa bibliogréfica € o levantamento
de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas
e imprensa escrita. A sua finalidade é fazer com que o pesquisador entre em contato
direto com todo o material escrito sobre um determinado assunto, auxiliando o
cientista na analise de suas pesquisas ou na manipulacéo de suas informacdes. Ela

pode ser considerada como o primeiro passo de toda a pesquisa cientifica.
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RESULTADOS

Guillaume casou-se em 1831, mas 0 casamento durou pouco porgue 2 anos
apos a unidao ocorre o falecimento de sua esposa por causa de febre puerperal.
ApoOs esse periodo retornou a Paris para poder realizar pesquisas mais complexas
na area da neurociéncia. Em Paris Duchenne se tornou uma pessoa isolada, devido,
principalmente, aos circulos fechados dos médicos que ndo aceitavam com
facilidade individuos que ndo pertenciam ao grupo, porém, mesmo com essa
resisténcia da comunidade médica parisiense, Duchenne conquistou respeito
rapidamente devido sua bravura e determinacdo. Em 1862 publicou a segunda
edicdo do seu livro "Paraplégie Hyperirophique de I'enfance de cause cérébrale" o
qual descreve o caso de um menino com distrofia muscular. Duchenne faleceu no
ano de 1875, devido uma hemorragia cerebral (PLOTOGEA; KERESZTES;
MOARCAS, 2009).

A doenca por ele investigada, mostra que a distrofina € constituida 3.685
aminoécidos e possui peso molecular de 400Kda. Essa proteina é subsarcolémica e
sua funcédo é de possibilitar uma conexdo entre a membrana celular e 0 mecanismo
contractil de actina e filamentos de miosina (DONEGA; RUSSON, 2013). Essa
conformacao possibilita a manutencdo da integridade da membrana muscular e
estabilidade da contragcdo muscular. Em individuos com DMD, a distrofina ndo é
expressa, assim tem-se um comprometimento de toda a mecéanica contratil muscular
e devido a alteracdo da integralidade do sarcolema, a sua permeabilidade é
alterada, causando a entrada excessiva de ions de calcio na célula, o que resulta em
uma super contratura miofibrilar, degradacéo das fibrilas e consequente morte
celular WORTON; MOLNAR; BRAIS; KARPATI, 2001).

A heranca recessiva ligada ao sexo acontece quando a mulher
carrega o gene afetado em um de seus cromossomos. Como a
mulher possui dois cromossomos X e nenhum Y, s6 é possivel que
ela doe cromossomo X para um filho homem, assim existe 50% de
chances de uma mae portadora do gene para a DMD ter um filho

com a doenca (Wyngaarden; Smith; Bennett, 1993, p. 129).
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Assim, nos homens

a DMD é mais comum e mais severa, pois como 0 sexo masculino é
portador de apenas um cromossomo X, se ele receber esse
cromossomo afetado desenvolvera a miopatia. Ja no sexo feminino a
presenca de um segundo cromossomo X compensa 0 CromosSsomo
defeituoso, isso se explica pela "hip6tese de Lyon", a qual diz que as
células que comp@e o corpo de uma mulher formam um mosaico que
se caracteriza por apresentar células que expressam o0 Cromossomo
X paterno e células que expressam o cromossomo X materno,
podendo variar a proporcdo entre esses dois tipos celulares
dependendo de multiplos fatores. Porém em casos como a sindrome
de Turner, as mulheres também podem apresentar a DMD com a
mesma severidade que nos homens. (Wyngaarden; Smith; Bennett,
1993, p. 129).

Diagndstico

O diagndstico da Distrofia Muscular de Duchenne é realizado, normalmente, por
meio de histéria familiar, achados clinicos, genéticos e laboratoriais. Em alguns casos,
podem ser utilizados exames histoldgicos e eletrofisiologicos. Para caracterizar a
doenca, sdo imensamente explorados os valores enzimaticos de CK, bidpsia muscular
e andlise de DNA (CAROMANO, 1999; SUSSMAN, 2002). Nesse contexto, o

exame de DNA é realizado para pesquisar a delecdo no gene da distrofina
(CAROMANO, 1999; FREZZA, 2005; PARTRIDGE,1993).

De uma forma mais detalhada, o diagndstico inclui exame fisico, dosagem sérica
dasenzimas creatino-cinase (CK) e piruvato-cinase (PK), creatinina fosfoquinase sérica
(CPK), aspartatoanimotransferase (ST), alaninaaminotransferase (ALY), desidrogenase
latica (LDH), enolase e anidrasecarboOnica lll, transaminase glutamica oxalacética
(TGO), transaminase glutamica piravica (TGP), aléem de outras. Para que o ocorra um

diagnotico correto também faz-se uso da eletroneuromiografia,eletrocardiograma,
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exame de DNA e biopsia muscular (BRASILEIRO FILHO, 2000; NITRINI, 1991,
CAROMANO, 1999; SILVA et al., 2003)

A falta de distrofina pode ser determinante para uma miocardiopatia dilatada,
necessitando de uma avaliacdo cardiolégica. A CK pode ser utilizada para se fazer uma
triagem em meninos com atraso de desenvolvimento ou recém-natos com historia
familiar positiva (VAN OMMEN; SCHEUERBRANDT, 1993).

Sabe-se que o0 aumento sérico da CK, da ordem de 10.000 U/L ou mais,
associado ao quadro clinico da DMD, sugere a doenca e constitui indicacdo formal de
estudo genético do DNA. Na analise do DNA a delecédo confirma o diagndéstico. Ja a
biopsia tem por objetivo a avaliacdo das fibras musculares para verificacdo de
alteracdes em seu desenvolvimento e se ha substituicdo de tecido muscular por fibroso
(BROOKE et al., 1987).

De forma geral, o quadro clinico da DMD torna-se perceptivel quando a crianca
comeca a deambular. A crianga passa muito tempo engatinhando, vindo a adquirir
marcha tardiamente, apés os 18 meses. Depois do inicio da marcha apresenta
dificuldade para correr, pular e subir degrau. Além disso, h4 um aumento do volume
das panturrilhas, uma vez que os gastrocnémios precisam compensar a disfuncéo dos
muasculos anterolaterais das pernas, tal aumento é uma pseudo-hipertrofia, pois
decorre de um aumento consequenteda substituicdo do tecido muscular por tecido
fibroso e adiposo (EDWARDS et al., 2000).

As quedas sao constantes, e a crianca apresenta dificuldade para caminhar
normalmente, andando na ponta dos pés, para compensar o surgimento de contraturas
nos tenddes de Aquiles (ZATZ, 2002).

Um sinal comum é o chamado sinal de Gowers ou levantar miopatico,
caracterizado pelo movimento da criangca como se ascendesse sobre si
mesma ao tentar levantar-se do chdo, pois para tal movimento é
necessario que haja fixacdo de cada segmento dos membros em
extensdo. A marcha equina ou de Tredelenburg tem um comeco na

idade de aproximadamente 7 ou 8 anos de idade, por contratura das
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faixas iliotibiais, além de contratura dos corddes tendineos (EDWARDS
et al., 2000, p. 215).

“Ao longo de seu desenvolvimento, a crianga necessitarafazer uso de drteses e
seguidamente ficara restrita a cadeira de rodas” (EMERY, 1980, p. 117). Quando
restritos a cadeira de rodas, contraturas e deformidades esqueléticas como em
articulagdes e na coluna se intensificam. A partir do momento em que a fisiologia dos
musculos respiratérios é prejudicada pela fraqueza muscular utilizam-se aparelhos para
auxiliar tal funcdo (CAROMANO,1993; ZATZ, 2002).

Sabe-se que a DMD e uma doenca
incapacitante, podendo culminarno Obito por disfuncdo ventilatéria ou cardiaca. Os
afetados raramente sobrevivem até a terceira década de vida (CAROMANO,1993;
ZATZ, 2002).

Tratamento

Atualmente ndo ha tratamentos que promovam a cura da DMD, contudo
tratamentos sintomaticos aumentam a longevidade média do fim da infancia para o
inicio da idade adulta. A terapia objetiva retardar a progressao da distrofia, manter a
mobilidade, prevenir e corrigir escoliose e contraturas, controlar o peso e otimizar o
funcionamento pulmonar e cardiaco. O uso de glicocorticoides pode fazer com que a
progressdo a DMD seja postergada em alguns anos. A transferéncia génica esta sob
investigacdo. Qutro ponto importante é a necessidade de um acompanhamento do
paciente e sua familia para quetanto o portador da distrofia quanto sua familia
possamlidar com o abalo psicolégico provocado por uma doenca cronica e fatal, que
€ a DMD (FONSECA; MACHADO; FERRAZ, 2007).

Na terapia para a Distrofia Muscular de Duchenne, s&o utilizados
medicamentos que juntamente com a realizagdo de atividades fisicas podem auxiliar
em uma melhora da qualidade de vida dos pacientes, no entanto ndo ha cura para a
DMD. Na fase de deambulacéo da crianca é importante que ela realize caminhadas

diarias, alongamentos e exercicios respiratorios, uma vez que quanto mais tempo
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durar a fase de deambulacéo, em que a crianca ndo esta restrita a cadeira de rodas,
menor a chance de obesidade e disturbios respiratorios (FONSECA; MACHADO;
FERRAZ, 2007).

Nesse contexto, no tratamento da DMD, a fisioterapia pode ser muito
importante, uma vez que aumenta o dominio da criangca sobre seus movimentos,
auxilia seu equilibrio e coordenacao geral, retarda a fraqueza muscular pélvica e
escapular. Além disso, ajuda no alinhamento da postura, evita a fadiga, promove
melhor contracdo dos musculos respiratérios através da melhor utilizacdo do

diafragma e previne o encurtamento muscular (CAROMANO,1999).

Para que seja possivel atingir os objetivos da fisioterapia para pacientes com
DMD, é necessario um tratamento fisioterapico ludico, evitando dessa forma o
comum tédio dessas criancas, as quais apresentam dificuldades de se concentrar na
mesma situacdo por muito tempo. Além disso, esse tratamento deve ser condizente
com a faixa etaria das criancas, visando, principalmente, ao retardamento da
evolucdo da distrofia e atuar na prevencdo de complicacbes secundarias
(CAROMANO, 1999).

Uma opcao fisioterapica para o tratamento de pacientes com DMD é a
hidroterapia, haja vista os beneficios das propriedades fisicas da agua, que
proporciona aos pacientes mais facilidade na movimentacédo voluntaria do paciente e
a adocdo de posturas. Somando-se a isso atividades de alongamento muscular
podem ser realizadas com diminuicdo da dor e mais funcionalidade (COHEN et
al.,1999).

No caso da hidroterapia, sabe-se que ela foi introduzida como um tratamento
para treinar as atividades funcionais, porém devido aos principios fisicos e
fisiolégicos da imersdo ocorre aumento do trabalho cardiorrespiratério em até 60%
guando o paciente esta imerso na altura da sétima vértebra cervical (C7) (CRAIG,
2000; GETZ et al., 2006; RUOTI, 2000).

No caso do paciente que ja faz uso da cadeira de rodas, € imprescindivel o
treino da musculatura respiratério, ja que a restricdo do paciente a cadeira de rodas

faz com que haja uma perda de capacidade e volume pulmonares e aumento de
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volume residual, que juntamente com a diminuicao da eficacia da tosse levam a uma
insuficiéncia respiratéria (AMANAJAS, 2003).

Em relacdo aos medicamentos, sao utilizadas e Prednisolona e a Prednisona.
Como essas drogas possuem efeitos colaterais relevantes o Deflazacort € utilizado
para reduzir os efeitos colaterais (COHEN, 2001). A utilizagdo do Deflazacort pode
também beneficiar a funcdo pulmonar, porém ha pouca informacdo acerca dos
efeitos a longo prazo dessa droga sobre a funcdo muscular (CAMPBELL, 2003;
BIGGAR et al., 2001).

N&o ha evidéncia cientifica sobre qual o momento correto para que o paciente
inicie tratamento com corticosteroides, porém, ha indicacdes para que se dé inicio
logoapds o diagndéstico da DMD, pois assim ha melhor possibilidade de retardar a
deterioracdo muscular. O uso de glicocorticoides pode fazer uma reducédo de até trés
anos no avango da distrofia, mas ndo ha total tolerancia & essa terapia entre os
pacientes (HARRISON,1991; CAMPBELL, 2003).

CONCLUSAO

Conforme citado anteriormente, sabe-se que a Distrofia Muscular de
Duchenne é uma patologia hereditaria recessiva ligada ao cromossomo X, sendo
mais comum e severa no sexo masculino. Nos individuos afetados, ndo ha
expressdo da distrofina, ocorrendo entdo um comprometimento da mecénica
contratil muscular. Essa doenca € progressiva e incapacitante, levando a dificuldade

no deambular, além de outras complicacdes cardiorrespiratérias.

E uma das doencas infantis neuromusculares que ocorrem com mais
frequéncia e progride rapidamente, fazendo com que os individuos necessitem
utilizar orteses e podendo ficar restritos a cadeira de rodas, ou seja, ha perda da
mobilidade geral do paciente, o qual, por varias mudancas fisiolégicas, dificiimente

consegue alcancar as trés décadas de vida.

Com base no que foi pesquisado na literatura percebe-se a importancia de um
diagnéstico precoce da distrofia muscular de Duchenne, pois apesar de a DMD néao

ter cura, quanto antesse inicia o tratamento, tanto o fisioterapico quando o por meio
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de medicamentos, como os glicocorticoides, maior a probabilidade de manutencéo
da qualidade de vida do individuo afetado. Esse diagndstico pode ser realizado,
como visto anteriormente, por meio de histdria familiar, achados clinicos, genéticos e

laboratoriais.

O fato de os sintomas aparecerem ainda na infancia, normalmente quando a
crianca comeca a deambular chama a atencdo para que 0s pais, professores e
pessoas proximas estejam atentos e orientados em relacdo a alteracdes nessas
criancas, as quais adquirem a marcha tardiamente, apresentando uma marcha
denominada de equina, além do sinal de Gowers ou levantar miopatico. Outras
caracteristicas importantes dessas criancas sao: dificuldades para pular, correr,
subir escadas. Nos primeiros anos de vida podem-se notar musculos largos no
abdome e pernas, a conhecida pseudo-hipertrofia, denominada dessa forma pois o
tecido muscular é substituido por fibroso e adiposo. Ao primeiro olhar essa
hipertrofia faz com que pareca com que a crianca tenha musculos fortes e

desenvolvidos, o0 que ndo condiz com a realidade.

A hereditariedade da DMD deve ser sempre levada em consideracdo para a
realizacdoda orientacdo genética das familias, isso é importante, poisdessa forma se
mantém uma atencdo maior aos novos membros da familia e seus riscos de serem
portadores da distrofia. O aconselhamento genético fornece informacdes sobre o
padrdo hereditario, os riscos para 0s outros familiares e assisténcia com

informacdes para a familia.

Além do acompanhamento psicolégico que o portadornecessita, as familias
com individuos afetados pela DMD também devem recebem esse apoio, pois essa
doenca ndo possui cura, torna-os afetados muito dependentes do apoio familiar e
encurta a vida dos portadores da mesma forma que reduz progressivamente sua
gualidade de vida. Assim, a presenca de um psicélogo desde o momento em que a
familia recebe a noticia sobre a condicdo do membro que é portador da distrofia, até
o falecimento do mesmo se faz essencial, uma vez que esse acompanhamento
tende a auxiliar os pais e outras pessoas préximas, sobre como enfrentar as
variadas situacdes que se apresentam no decorrer da doenca de forma menos

dolorosa possivel.
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TRANSTORNO BIPOLAR: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Priscyla Carniatto Salomao, Taind Mara Bolson Lissandretti, Franciele A. C. Follador,

Gisele Arruda e Roberto Shigueyasu Yamada

UNIOESTE

O transtorno bipolar caracteriza-se por alteracdes bruscas de humor que oscilam
entre estados maniaco-depressivos. Os sintomas variam de acordo com as fases
entre estados de euforia e tristeza profunda. O transtorno bipolar pode ser dividido
em quatro tipos, que irdo influenciar na intensidade, no diagndstico e no tratamento.
Considerando tais questdes, a presente revisdo tem por objetivo reunir informacdes
sobre o transtorno bipolar, seus tipos, sintomas, causas, tratamento, comorbidades

prognaosticas e sua relagdo com a criatividade.

Palavras-chave: Genética. Neurotransmissores. Transtorno bipolar.

ABSCTRACT

Bipolar disorder is characterized by mood swings ranging from manic- depressive
states. Symptoms vary according to the phases between states of euphoria and
profound sadness. Bipolar disorder can be divided into four types, which will
influence the intensity in diagnosis and treatment. Considering these issues, the
present review aims to gather information about bipolar disorder, its types,
symptoms, causes, treatment, prognostic comorbidity and its relationship to
creativity.

Keywords: Genetics. Neurotransmitters. Bipolar disorder.

INTRODUCAO
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Os transtornos psiquicos sao extremamente prevalentes na sociedade atual
ao passo que, muitas vezes, tornam-se imperceptiveis aos individuos de modo

geral, como também ao proprio discernimento propicio a um diagnéstico.

Entre os inUmeros acometimentos mentais verificiveis, encontra-se um grupo
especifico designado “transtornos de humor”. Tais disfun¢gdes sdo definidas como
estados psiquiatricos identificados por modificacdes intensificadas e razoavelmente
bem delimitadas do humor, da cognicdo, da atencdo, dos ritmos biolégicos e da
psicomotricidade (ELKIS; LOUZA, 2007).

Assim, fazendo parte dessa categoria de transtorno de humor tem-se o
Transtorno Bipolar, conceituado como uma vulnerabilidade de humor, em que o
paciente acometido alterna entre quadros de euforia (denominado estado maniaco)

e estados depressivos (caracterizado por sintomas opostos ao anterior).

Dessa maneira, o transtorno bipolar, além de ser particularizado por suas
fases — maniaca e depressiva - é identificado também a partir de seus tipos, que

variam de acordo com a intensidade e a frequéncia dos lapsos sintoméaticos.

Os sintomas, bem como o tratamento baseado em medicamentos, envolvem
diretamente a fase do transtorno em que o paciente se encontra, nao podendo ser,

portanto, delimitado especificamente de modo abrangente.

Ademais, as causas do transtorno da bipolaridade estédo atreladas a fatores
genéticos (havendo maior probabilidade de incidéncia em filhos de pais portadores
da disfuncéo), ao comprometimento de algumas areas e circuitos cerebrais, como
também a desregulardo de neurotransmissores (por exemplo, serotonina, dopamina
e adrenalina). E possivel ainda, inclusive, haver uma predisposicdo de ordem

genética, a qual pode ser desencadeada mediante um estimulo ambiental/social.

Diante desse contexto, € relevante considerar alguns riscos provenientes das
repercussdes da bipolaridade — maior chance de ocorréncia de suicidios e de uso
indevido de alcool —, assim como as adversidades verificadas no tratamento dessa
anormalidade. Entre essas circunstancias, incluem-se os elementos que acarretam a
ndo adesao a terapia e as implicacdes desse déficit no desenvolvimento e progresso

da doenca.
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O objetivo do presente artigo €, portanto, evidenciar como ocorre 0
acometimento do transtorno psiquico bipolar, juntamente aos sintomas, causas,
tratamento e agravamento do respectivo processo. Ainda, preza-se por elucidar
algumas controversas sobre o0 assunto no que tange a questdes relacionadas as
competéncias cognitivas/comportamentais dos individuos afetados por tal desvio

mental.

Desse modo, embora se tenha avancado bastante no que diz respeito aos
aspectos que envolvem o transtorno bipolar — principalmente no quesito genético,
gquando se menciona a necessidade da descoberta de genes que expressem e
predisponham o individuo acometido — muito ainda se precisa evoluir a fim de se

obter aprimoramentos acerca dessa anormalidade.

METODOLOGIA

O artigo foi construido através de revisdo de literaturas ja existentes e
pesquisas relacionadas ao transtorno bipolar. Foi realizado uma segunda revisao de
artigos, com uma busca nas bases de dados Medline, Lilacs e Dare utilizando os
seguintes termos: “transtorno bipolar”, “revisdes sistematicas avaliadas” e “Brasil”
como pais de afiliacdo para verificar os principais estudos sobre 0 tema em nosso
pais. Nao houve restricdo ao ano de publicacdo, pois 0 objetivo desta segunda
revisdo era a busca de trabalhos sistematizados realizados no Brasil, independente

de lingua da publicacdo do artigo.

RESULTADOS

O transtorno bipolar € caracterizado por alteracbes de humor que se
intercalam entre episodios depressivos € maniacos. Mania em psiquiatria, diferente
do termo popular, significa “exaltacdo do humor, estado patolégico de alegria e
exaltacdo do humor”. Essas alteragcdes bruscas de humor ndo ocorrem apenas
durante um mesmo dia, mas podem durar dias, semanas e até meses (ZINI; CRUZ,
2004).
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Os sintomas variam de acordo com a fase. Essas fases serdao discutidas a

sequir.

Fase Maniaca: leva em média de uma a duas semanas para comecar e se
nao for tratado pode durar meses (ZINI; CRUZ, 2004). Durante essa fase, o estado
de humor fica elevado. Entre os sintomas estdo: elevagdo da auto-estima (iluséo
sobre si mesmo e habilidades), grande vigor fisico, reducdo da necessidade de
sono, reduzida capacidade de discernimento, fala em excesso (com dificuldade de
conclusdo de idéias), facil distracdo com estimulos externos, hiperatividade,
aumento do interesse sexual, grande envolvimento em atividades, agitacdo, perda
de consciéncia a respeito de sua condicdo patolégica, compulsdo alimentar e pouco
controle de temperamento. Em alguns casos ha sintomas de esquizofrenia, porém

sem significar mudanca de diagnéstico (ZINI; CRUZ, 2004).

7z

Fase Depressiva: € 0 oposto da maniaca, no qual o humor encontra-se
depressivo. Entre o0s sintomas estdo: baixa auto-estima, desanimo, tristeza,
sentimento de inferioridade, fadiga, dificuldade de concentracdo, angustia, sensacao
de vazio, irritabilidade, sono diminuido, desespero, falta de vontade, perda de sono,
desinteresse, pessimismo, culpa, sentimento de fracasso, inseguranca, medo,
reducdo de interesse sexual, aumento ou diminuicdo de apetite, pensamentos sobre

morte e suicidio, em grau mais elevado pode haver alucinac¢des (ZINI; CRUZ, 2004).

Pessoas com transtorno bipolar possuem uma maior probabilidade de
cometer suicidio, o uso abusivo de alcool ou outras substancias além de aumentar

essa probabilidade, ainda causa uma piora nos sintomas.

A intensidade dos sintomas descritos acima, sofre variagdo de acordo com o
tipo de transtorno bipolar que acomete o individuo. De acordo com o CID-10 (manual
internacionais de classificacdo diagndstica, o transtorno bipolar pode ser classificado

em quatro tipos:

TBP TIPO I|. o portador apresenta periodos de mania e depressao
acentuados. O quadro é tdo intenso, que pode exigir internacédo hospitalar devido a
complicagBes psiquiatricas e riscos de suicidio (VARELLA, 2012). Os sintomas séo

intensos, comprometendo relagdes familiares, afetivas e sociais. A fase de mania
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dura no minimo uma semana, enquanto a fase depressiva dura de semanas a
meses (ZINI; CRUZ, 2004).

TBP TIPO II: Ha alternancia entre os episddios de depressdo e os de
hipomania (sintomas da mania, porém de forma mais suave). Ndo ha tantos

prejuizos comportamentais e as atividades do portador (VARELLA, 2012).

TBP MISTO OU NAO ESPECIFICADO: ha o diagnéstico de transtorno
bipolar, porém os sintomas ndo séo suficientes para classificar em tipo | ou tipo Il
(VARELLA, 2012). Ocorre por exemplo, quando o episddio maniaco dura menos de
sete dias, de forma que este entdo ndo pode ser classificado como tipo I; deste
modo, o0 paciente tem transtorno bipolar misto ou ndo especificado.

TBP CICLOTIMICO: é o quadro mais leve do transtorno,com sintomas de
hipomania e depressao leve, podendo oscilar durante o mesmo dia (VARELLA,
2012). Sao entendidos como proprios do temperamento instavel e ndo é tdo grave

para causar prejuizos comportamentais (ZINI; CRUZ, 2004).

Pessoas com ciclotomia geralmente sao classificas por “temperamentais” por
pessoas proximas. Os ciclos de euforia e tristeza ndo duram o tempo suficiente para
serem classificados como mania ou depressédo, de modo que poucas procuram O
médico (ROMANZOTI, 2011).

Alguns profissionais classificam a ciclotomia como um traco de personalidade,

ainda que relacionado com o transtorno bipolar.

O transtorno bipolar € muito complexo de ser diagnosticado, porque existem
muitas variagcdes ndo sb entre os tipos, mas entre as pessoas. Quando a pessoa é
diagnosticada com um tipo, os sintomas poderdo mudar ao longo do tempo a ponto
de posteriormente poder ser classificada com outro tipo de transtorno bipolar.
(ROMANZOTI, 2011).

O diagnostico é clinico, levando-se em consideracdo a historia e o relato do
paciente ou de amigos e familiares proximos. A utilizagdo do método de diagnostico

diferencial é extremamente importante pois os sinais do transtorno bipolar podem
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ser confundidos com doencas como esquizofrenia, depresséo, sindrome do panico e
distarbios da ansiedade (VARELLA, 2012).

Em média, as pessoas com transtorno bipolar demoram oito anos para serem
diagnosticadas e iniciarem o tratamento. Entre as fases de depressdo e mania,
algumas pessoas podem ser normais, levando uma vida normal; ja outras podem

apresentar apenas sintomas leves (ZINI; CRUZ, 2004).

Os sintomas durante a infancia e a adolescéncia sdo muito comuns, porém
sdo de dificil diagnostico, de modo que criangcas recebam outros diagnosticos,
retardando o inicio de um tratamento adequado. O diagndstico feito precocemente
junto com o inicio do tratamento, € de extrema importancia pois ajuda a reduzir os

comportamentos suicidas entre adolescentes (ABTB, 2005).

No que diz respeito a epidemiologia no Brasil, o TBP tipo | ocorre em cerca de
1% da populacéo geral; ja o TBP tipo Il chega a 8% da populacdo. Estima-se assim,
que cerca de 1 a 15 milhdes de brasileiros possuem transtorno bipolar em seus
diferentes tipos (ABTB, 2005) .

De acordo com a Associacao Brasileira de Transtorno Bipolar (2005):

“Estimativas indicam que um portador que desenvolve os sintomas
da doencga aos 20 anos de idade, por exemplo, pode perder 9 anos
de vida e 14 anos de produtividade profissional, se ndo tratado
adequadamente. A mortalidade dos portadores de TB ¢é elevada, e o
suicidio é a causa mais freqiiente de morte, principalmente entre os
jovens. Estima-se que até 50% dos portadores tentem o suicidio ao
menos uma vez em suas vidas e 15% efetivamente o cometem.
Também doencas clinicas como obesidade, diabetes, e problemas
cardiovasculares sdo mais freqlientes entre portadores de Transtorno
Bipolar do que na populacéo geral. A associacdo com a dependéncia
de alcool e drogas nao apenas € comum (41% de dependéncia de
alcool e 12% de dependéncia de alguma droga ilicita), como agrava

0 curso e o prognéstico do TB, piora a adesdo ao tratamento e
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aumenta em duas vezes o risco de suicidio” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSTORNO BIPOLAR, 2005, s/ pag).

CAUSAS

N&o ha determinada uma causa especifica para o transtorno bipolar, porém ja
se sabe que ela esta ligada a fatores genéticos, a alteracbes em certas areas do
cérebro e a neurotransmissores. E também, alguns eventos como episodios
freqlentes de depressdo, estresse prolongado, remédios inibidores do apetite e
disfuncbes na tiredide podem desencadear esse disturbio em pessoas que ja sao
predispostas (VARELLA, 2012).

Evidéncias recentes também mostram que disfuncbes nos sistemas de
sinalizacdo intracelular além de disfungcbes na expressdo génica, podem estar
envolvidas com interrup¢des nos circuitos reguladores do humor (como o sistema
limbico), podendo estar associadas ao disturbio bipolar (KAPCZINSK; FREY;
ZANNATTO, 2004).

Outros estudos demonstram que a desordem bipolar também pode estar
associada a disfuncdo das mitocondrias presentes no hipocampo, e anormalidades
na atividade de complexos respiratérios e obtencdo de energia, podendo levar a
degeneracéo celular (FREY et al., 2006a).

Estudos apontam que a alteragcbes em substancias intracelulares envolvidas
na regulacdo de neurotransmissores estdo envolvidas com o transtorno bipolar
(KAPCZINSK; FREY, ZANNATTA, 2004).

A serotonina possui participacdo na fisiologia do transtorno bipolar, pois uma
alteracdo na liberacédo desse neurotransmissor pode interferir em fatores regulados
pela serotonina, como o controle de impulsos, a agressividade e a tendéncia suicida.
A dopamina também estd associada a neurobiologia do transtorno bipolar. O
aumento em sua atividade esta associado aos sintomas maniacos e a redu¢cdo com
a depressdo. Com a adrenalina também procede da mesma maneira, um aumento

esta associado a sintomas maniacos e a reducdo com a depresséo. Estudo apontam
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gue alteracdes nos sistemas gabaérgico e glutamatérgico também estdo associadas
ao transtorno bipolar (KAPCZINSK;FREY; ZANNATTA, 2004).

De acordo com a neuropatologia da desordem bipolar, estudos demonstraram
que os sintomas relacionados ao ciclo maniaco-depressivo da desordem bipolar
podem estar envolvidos com alteragcbes nas regides cerebrais ligadas com a
emocao, sendo que o estado afetivo de pacientes bipolares é avaliado de acordo
com a parte sentimental e o processo de respostas a varios estimulos. No sistema
de neurotransmissores, podem ocorrer alteracdes no caminho percorrido pelo
neurotransmissor até seu receptor, levando a uma sinalizacdo anormal. As funcdes
cerebrais relacionadas ao humor e a cognicdo dependem da traducado de sinais.[...]
De acordo com a funcdo da proteina G, podem ocorrer anormalidades na
comunicacdo dos mdultiplos sistemas neuronais (KAPCZINSK; FREY, ZANNATTA,
2004).

No sistema nervoso central, os receptores noradrenérgicos, serotoninérgicos,
dopaminérgicos, colinérgicos, histaminérgicos, dentre outros, sdo modulados pela
proteina G (FREY et al., 2004).

Estudos demonstram que na desordem bipolar ocorre um aumento nos niveis
de proteina Gs (efeito estimulado), que, quando ativada, modula o fluxo idnico por
meio da regulacdo da atividade do canal idnico. Outra funcdo da proteina G é
regular a enzima adenilato ciclase, que catalisa a formacdo de AMPc. O AMPc é um
importante segundo mensageiro, cuja funcdo é ativar a proteina quinase A (PKA), a
qual regula os canais iénicos e fatores de transcricdo. Estudos mostraram que em
pacientes bipolares ocorre um aumento na atividade da adenilato ciclase, AMPc e
PKA, um aumento que pode estar associado a disfun¢es da proteina G. Quando a
proteina G é ativada, o sistema de neurotransmisséo utiliza a via do fosfoinositol,
pois nela a proteina G estimula a fosfolipase C, que hidrolisa fosfolipidios da
membrana, formando fosfoinositol (PIP2) que leva a formacédo de dois importantes
segundos mensageiros, o diacilglicerol (DAG) e o inositol trifosfato (IP3). O IP3 tem
receptor especifico situado no reticulo endoplasmatico liso, que ativa a liberacdo de
calcio estocado. O DAG tem a funcdo de ativar a proteina kinase C, envolvida com

processos celulares que incluem secrecfes, expressao génica, modulacdo da
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conduta idnica, proliferacdo celular entre outras. Diante disso, estudos relatam que,
na desordem bipolar, ocorrem alteragcbes no caminho osfoinositol (FREY et al.,
2004).

Fatores genéticos também aparecem relacionados ao transtorno bipolar.
Filhos com um dos pais com transtorno bipolar, apresentam de 20 a 50% de
chances de adquirirem a doenca (ZINI; CRUZ, 2004). Ainda segundo Zini, Cruz
(2004), as associacbes genéticas entre a patologia tém sido relatadas para os

cromossomos 5, 11 e X.

Fatores psicossociais poderiam provocar alteragcdes nos estados funcionais
de varios sistemas neurotransmissores e sinalizadores intraneurais. Desse modo,
situacdes estressoras podem contribuir para o desencadeamento da doenca (ZINI;
CRUZ, 2004).

TRATAMENTO: TERAPIA E MEDICAMENTOS

O Transtorno Bipolar tem seu tratamento baseado em 3 etapas: aguda, de
continuagcdo e de manutencédo. A terapia na etapa aguda consiste em tratar a mania,
sem causar depressdo e/ou vice-versa. Ja a fase de continuagdo tem como objetivo
a estabilizacdo das melhoras alcancadas na primeira etapa, reducdo de
probabilidade de recaidas e diminuicdo de efeitos adversos. Finalmente, a fase de
manutenc¢dao visa a profilaxia, ou seja, prevenir mania e depressao e fazer com que o
paciente continue no estado de remissédo (periodo em que se tem auséncia de

sintomas e se esta integrado normalmente em suas atividades rotineiras).

Uma das formas iniciais de tratamento envolve a psicoterapia, haja vista que
consiste na busca pelo melhoramento do desempenho de atividades habituais dos
pacientes, pela promocdo de uma vida mais saudavel (regularizando habitos), pelos
esclarecimentos acerca da doenga para o paciente e familiares, maior eficacia na
deteccdo de sinais de recorréncias, bem como evitando possiveis episodios
depressivos, gerando, consequentemente, maiores chances de adesdo ao
tratamento (PERRY et al. 1999).
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Na ampla maioria dos ensaios clinicos que avaliaram a eficacia destas
abordagens, elas séo inclusas em condicdo add-on, ou seja, como uma condi¢cao
adicional ao trata- mento farmacolégico tradicionalmente oferecido a estes

pacientes, embora existam algumas excec¢des (SWARTZ et al., 2009).

Uma forma mais direta de remediar os sintomas do Transtorno Bipolar
envolve o uso de estabilizadores de humor, que, segundo Bowden et al., (2003) sdo
determinados conforme alguns critérios que devem preconizar, como ser eficaz na
mania e em estados mistos, tratar depressado aguda bipolar, reduzir a frequencia
elou gravidade de recorréncia maniacas e/ou depressivas, ndo piorar mania ou

depressao ou induzir mudanca ou ciclagem rapida.

Entre os estabilizadores de humor encontram-se o Litio, o qual possui
maiores evidéncias eficazes no tratamento, prevenindo recaidas de mania
(BOWDEN et al., 2003).

Outro medicamento usado principalmente na fase de manutencdo do
tratamento € o Valproato, que segundo estudos, possui efeito profilatico melhor que
o litio, com maior tempo de duracdo. J4 a Carbamazepina, estabilizador de humor
eficiente no inicio da doenca. No entanto, devido a sua interacdo medicamentosa
com outras drogas, ela tem sido substituida, ultimamente, pela oxcarbamazepina, a
qual possui alguns beneficios em relagdo a primeira, como a dispensa no controle
de niveis plasmaticos, nem efetuar testes de sangue e de fun¢bes hepaticas
(SOUZA, 2005)

Tem-se ainda como auxilio no tratamento a lamotrigina, eficaz na fase de
manutencdo dos pacientes com o transtorno, sendo mais incisiva no controle de
recaidas depressiva do que de manias - a qual apresenta resultado minimo —
(ERNST et al., 2003).

Ha que se abordar ainda o uso de antipsicoticos no tratamento de transtorno

de bipolaridade, haja vista que apresentavam relativo beneficio.

A despeito do consideravel progresso no tratamento psicofarmacologico do
transtorno bipolar, os antipsicoticos ainda constituem importantes estratégias na

condicao de medicacdes coadjuvantes para um grande numero de pacientes,mesmo
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sabendo do significativo risco associado ao uso dos antipsicoticos classicos
(SOARES; MALLINGER; GERSHON, 1997).

Os antipsicéticos tipicos, por exemplo, apresentam resultados positivos no
controle da mania, embora ndo respondam a depressdo. Ja 0s atipicos possuem
variedades em suas acdes, como a clozapina, risperidona, olanzapina, quetiapina,

ziprasidona e aripiprazol.

Com relacdo aos antidepressivos, 0s mais usados como prioridade no
tratamento sdo os ISRS e a bupropiona, e como segundo viés de escolha tem-se a
venlafaxina (SACHS et al., 2000). Contudo, tais antidepressivos ndo possuem base
de estudo para que se prove que somente a acao deles contemplem os sintomas do
transtorno. Para isso, € necessario juntamente a co-terapia com estabilizador de
humor (GHAEMI et al., 2001).

Ademais, a eletroconvulsoterapia (ECT), ministrada em hospitais, € indicado
na fase aguda para pacientes que apresentam risco de suicidio ou para os que
apresentam depressao refrataria (SOUZA, 2005). Ou, segundo Zini; Cruz (2004)

pode ser usado preferencialmente em pacientes que néo respondem a medicacao.

De modo geral, as fases de depressao aguda sao ministradas basicamente
com antidepressivos. Ja os episédios maniacos podem ser tratados com Acido
Valproico, Carbamazepina, Carbonato de Litio, lomotrigina, Gebapentina e
Topiramato. No entanto, se houver sintomas psicéticos, indica-se a utilizacdo de
antipsicéticos ou benzodiazepinicos (ZINI; CRUZ, 2004)

Ainda, vale lembrar que muitas dessas medicacdes podem ter seus
resultados atingidos de forma mais eficiente quando tratada de forma combinada, na
chamada terapia de combinacdo. Sabe-se que apenas 50% respondem a apenas
uma droga. Foi demonstrado que o paciente bipolar usa em média 4,2 medicacdes
(SACHS; THASE, 2000).

E relevante ressaltar que o tratamento e de pacientes bipolares deve seguir
as diretrizes conforme os niveis de necessidade de aplicacbes. Entre os critérios
estabelecidos para o tratamento de manutencéo situam-se nas seguintes condi¢coes:

apos um episddio de mania; em bipolar II; uso de litio e valproato; uso de lamotrigina
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e carbamazepina; tratamento deve ser continuado para tratar episddios agudos;

intervengdes psicossociais podem ser acrescentadas (SOUZA, 2005).

Por fim, as drogas que tem sido utilizadas com maior frequéncia e
demonstrado maiores repercussbes como forma eficiente de tratamento de
Transtorno Bipolar sdo primeiramente o litio (melhor beneficio), valproato,

carbamazepina, olanzapina e lamotrigina (para depressao bipolar).

ADESAO AO TRATAMENTO

A adeséo ao tratamento do Transtorno Bipolar, assim como para qualquer tipo
de terapéutica, € conceituada como a dimensdo de aceitabilidade e de seguimento

correto das orientacdes e informes médicos.

Ao se tratar desse quesito especificamente no Transtorno da bipolaridade,
sabe-se que, infelizmente, 50% dos pacientes suspendem o tratamento ao menos
uma vez, enquanto que 30% o interrompem no minimo duas vezes (LINGAM;
SCOTT, 2002).

Nesse contexto, para se constatar o nivel de adesdo ao tratamento desse
transtorno, Colom et al., (2000) apontou algumas formas para a verificacdo desse
indice. Assim, insere-se inicialmente o didlogo e questionamentos diretamente ao
paciente acerca do uso do farmaco, concomitantemente ao dialogo familiar. Além
disso, realiza-se também a andlise para determinacdo de concentracdo plasmatica
dos medicamentos que devem estar sendo ingeridos. Desse modo, é possivel

averiguar se a adesdo € total, parcial ou inexistente (COLOM et al., 2000).

Assim, entre as causas indicativas da ndo adesdo ao tratamento esta as
relacionadas a caracteristicas do préprio paciente como doutrina, religido, falta de
conhecimento e informacdes sobre a doenca, transtorno psiquiatrico,
desestruturacdo familiar, uso de alcool e drogas e, até mesmo, a gravidade da
doenca. Em relagdo ao medicamento, a falta de adesao pode estar vinculada aos
regimes posologicos, a interacdo medicamentosa e aos efeitos adversos que o

mesmo pode causar. Ademais, vale ressaltar que a boa relacdo médico-paciente
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também é um dos indicadores determinantes do grau de seguimento da terapia
(GREENHOUSE et al., 2000; LINGAM; SOTT, 2002).

Corroborando esses fatores, na visdo do paciente que nado adere ao
tratamento, os aspectos nele observaveis sdo a negacdo da doenca, o medo dos
efeitos colaterais e a aversao a um tratamento a longo prazo (SCOTT; POPE, 2002).

Portanto, para que haja eficacia no atendimento ao tratamento, € necessario
identificar as razbes da ndo adesdo. Para isso, 0 médico precisa perceber as
vulnerabilidades do paciente e, consequentemente, repassar as informacdes acerca
da doenca e do tratamento, tanto para o enfermo quanto para os familiares. Ainda, é
véalido lembrar, como ja citado anteriormente, que medidas como a psicoeducacao,
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e terapia focada na familia podem também

aumentar a probabilidade de adeséao terapéutica.

RELACAO DO TRANSTORNO BIPOLAR COM O USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Além de todo o acometimento psicolégico assumido em pacientes bipolares,
h& ainda que se enfatizar as relacdes existentes e as evidéncias verificadas no que
tange as comorbidades progndsticas do transtorno bipolar — ou seja, a predisposicéo

ao desenvolvimento de outras doencas.

Assim, entre as propensGes patoldgicas de bipolares, encontram-se
enfaticamente a utilizacdo indevida de substancias psicoativas, sendo o alcool a
mais vinculada ao transtorno bipolar (VIETA et al., 2001), uma vez que essa
incidéncia é cinco vezes maior nesses pacientes do que na populacdo em geral
(KESSLER, 2004). Ainda, tem-se o uso de cocaina, prevalente em um ter¢co dos
portadores da disfuncdo (GOLDBERG et al., 1999), assim como a maconha, a qual
ainda ndo tem bases extremamente conhecidas acerca das relacbes com o
respectivo transtorno, contudo, ja ha demonstracdes de que sua utilizagdo aumenta

0 risco, o tempo e a intensidade de uma crise (STRAKOWSKI et al., 2000).
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Desse modo, ha, portanto, a necessidade de que os profissionais estejam
atentos a essas repercussdes do uso de substancias dessa ordem, haja vista que se
tais elementos acentuam a evolugcdo da patologia, € importante que medidas de
reparos relacionados a essa condi¢cdo estejam em pauta como parte, inclusive, do
tratamento ao transtorno — visando, assim, se nao a extingdo, mas um

abrandamento dos sintomas e consequéncias ao paciente.

RELACAO DO TRANSTORNO BIPOLAR COM A CRIATIVIDADE

Algumas indagacdes séo feitas a respeito da capacidade criativa peculiar de
guem € portador da bipolaridade. Analogias que remetem a essa condicdo sdo ainda
mais enfaticas e aparentam veracidade na medida em que se observam algumas
personalidades consideradas “mentes brilhantes” sendo vitimas desse transtorno,

como Edgar Allan Poe, Van Gogh, Schuman, Churchill e William Blake.

Alguns relatos afirmam que a circunstancia euférica de um individuo estimula
a criatividade e que situacdes depressivas geram a capacidade de percepcado do
meio, a qual em estado normal ndo seria possivel abstrair ou assimilar. Contudo,
pesquisas realizadas nas duas ultimas décadas mostram que essa relacdo nao é
necessariamente verdadeira, haja vista que atributos de criatividade estédo
vinculados a aspectos genéticos — uma vez que tal caracteristica também foi
encontrada em parentes desses pacientes, ndo portadores do transtorno (ZINI;
CRUZ, 2004)

REVISOES SISTEMATICAS AVALIADAS

Foram encontradas dezoito artigos de ensaios clinicos controlados, porém
quando foi utilizado para pesquisa o quesito “Revisao Sistematicas Avaliadas”, foram
encontradas somente 3 artigos. Mas, relacionado aos objetivos especificos deste
artigo foi somente um artigo que se trata de tratamento farmacolégico do transtorno

bipolar.
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Segundo Cheniaux (2011) em sua pesquisa de artigos sistematizados foram
encontrados 34 artigos com grandes amostras que se adequassem ao seu estudo.
Porém as conclusdes sdo que embora do rigor metodoldgico utilizados nos artigos
avaliados, os modernos tratamentos farmacoldgicos devem ser considerados com
cautela, pois houveram limitagcbes metodolégicas como “como amostras altamente

selecionadas, altas taxas de abandono e baixas taxas de resposta terapéutica”.

CONCLUSAO

O transtorno bipolar é uma anormalidade psiquiatrica que afeta diversas
faixas etarias sociais. Em virtude de seu complexo e ténue diagnéstico, hd uma
grande dificuldade em tratar os pacientes de modo premente, bem como em
assimilar a adesao ao respectivo tratamento — tanto devido a fatores particulares do

paciente, como externos a ele.

Ademais, é valido ressaltar que apesar da conceituacdo da bipolaridade
envolver dois extremos oscilantes — fase maniaca e depressiva — existem diferentes
tipos de manifestacbes em pacientes, podendo, de algum modo, haver prevaléncia

de um ou outro estado.

Ainda, preza-se por analises acerca das comorbidades progndsticas
verificadas nesse tipo de disfuncdo psiquiatrica, haja vista que as repercussodes
dessas patologias associadas sdo estritamente importantes no desenvolvimento da
terapia do transtorno bipolar — uma vez que diminui efeitos maléficos ao paciente e

aumenta as possibilidades de sucesso terapéutico.

Para tanto, andlises sobre a origem da doenca ainda precisam de maiores
corroboracbes concomitantemente as comprovacgdes ja existentes, haja vista que a
terapia vinculada a esse transtorno necessita ainda mais de parametros para sua
melhor completude — embora j& ocorram significativas melhoras com as medicactes

hoje ministradas.
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A esquizofrenia € uma condi¢do psicologica conhecida na atualidade como um
transtorno psicoldgico. Entretanto, devido ao contexto histérico, ela é associada a
loucura, trazendo com isso uma carga de preconceito e discriminagcao para com 0sS
doentes. Assim, o trabalho apresentado € uma reviséo bibliografica com o objetivo
de esclarecer aspectos da doenca Esquizofrenia, desmistificando o tabu que ela
encontra no meio social. Foram abordados os fatores genéticos, neuroldgicos,
ambientais, familiares e psicolégicos que envolvem os portadores da doenca.
Observa-se que a esquizofrenia envolve muitos aspectos da vida do esquizofrénico.
Mesmo assim, ainda ha lacunas na compreensao da doenca, por se tratar de um
transtorno psicolégico.

Palavras-chave: Esquizofrénicos. Genética. Psicopatologia.

ABSTRACT

Schizophrenia is a psychological condition known today as a psychological disorder.
However, given the historical context, it is associated with madness, bringing with it a
load of prejudice and discrimination toward patients. Thus, the work presented is a
literature review with the aim of clarifying aspects of the disease Schizophrenia,
demystifying the taboo that she finds in the social environment. Genetic,
neurological, environmental, family and psychological factors involving patients with
the disease were discussed. It is observed that schizophrenia involves many aspects
of life of the schizophrenic. Even so, there are still gaps in understanding of the
disease, because it is a psychological disorder.

Key-words: Schizophrenic. Genetics. Psychopathology.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia € uma condicdo psicolégica conhecida na atualidade como
um transtorno psicolégico. Entretanto, devido ao contexto histérico, ela é associada
a loucura, trazendo com isso uma carga de preconceito e discriminacdo para com 0s
doentes (ASSIS; VILLARES; BRESSAN, 2008). Até a descri¢éo cientifica da doenca
no século XX, por Eugen Bleuler (EY; BERNARD; BRISSET, 1985) o transtorno era
entendido como castigo divino e manifestacdes malignas, de acordo com a ideologia
presente no momento. Depois das descricdes de Bleuler (psiquiatra suico expoente
nas pesquisas de transtornos mentais), esperava-se que houvesse maior
entendimento do processo esquizofrénico e gradativamente fosse observada uma
diminuicdo no preconceito social relativo ao mesmo. Apesar da expectativa, o que se
observa hoje é uma errbnea associa¢do com loucura e um sentimento de medo, por

desconhecer as particularidades da patologia.

Assim, o0 objetivo do trabalho € compilar publicacbes diversas sobre o
transtorno esquizofrénico, tendo em vista esclarecer dividas que levam ao
preconceito, além de informar profissionais de saude e esclarecer a comunidade

sobre as causas e razdes do transtorno.

METODOLOGIA

O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliografica sobre o transtorno
psicolégico chamado Esquizofrenia, objetivando esclarecer duvidas que levam ao
preconceito, além de informar profissionais de salde e esclarecer a comunidade
sobre as causas e razdes do transtorno. Focou-se principalmente nas ideias do
psicopatologista Michel Foucault, principal pesquisador de transtornos mentais do
século XX. Além de Foucault, recorreu-se a publicacbes que relacionam a
esquizofrenia com genética, ambiente social e familiar, saindo do ambito meramente
biopsicoldgico. Para Marconi; Lakatos (2007, p.44), a revisao bibliografica “[...] trata-
se do levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas,
publicagcdes avulsas e imprensa escrita [...]. Os trabalhos utilizados como fonte
foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas fontes Literatura
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Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine (MEDLINERN),
que foram pesquisadas no periodo de marco a setembro de 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONTEXTO HISTORICO DA ESQUIZOFRENIA

O histérico das doencas mentais, especialmente a esquizofrenia, é relatado
desde a antiguidade como lembra algumas literaturas. Uma das mais antigas
remonta o tempo de HipdOcrates, as quais relatam alguns pacientes com loucura,

apresentando sintomas semelhantes a da esquizofrenia (OLIVEIRA, 2010).

E importante lembrar que desde a antiguidade grega até o século XVIII todas
as doencas mentais eram diagnosticadas apenas como loucura. O desconhecimento
se deve a pouca informacdo que se tinha sobre transtornos mentais. Além disso,
devido ao pensamento vigente no periodo — o individuo com forca para trabalhar ou
lutar era aceito na sociedade - as pessoas que apresentavam tais problemas eram
descartados pela sociedade, pois eram poucos 0s casos que conseguiam realizar tal
ato, sendo entdo muitos abandonados em locais longe das cidades ou eram mortos

como algumas nacfes em tempos distantes faziam (OLIVEIRA, 2010).

Na ldade Média temos o grande exemplo de que os médicos ou as pessoas
qgue detinham o conhecimento desconheciam o que era a esquizofrenia ou as
demais doencas mentais e de como trata-las. Como os pacientes que apresentavam
essas doencas apresentavam alucinacdes e delirios, tais sintomas eram
interpretados por muitos leigos como a manifestacdo do demonio no corpo da
pessoa, principalmente devido ao pensamento teocentrico reinante na Idade
Média.Sendo assim, algumas literaturas revelam que muitos individuos, os quais
apresentavam tais transtornos eram queimados em fogueiras, como a historia revela
nos registros das Inquisi¢cdes e Tribunais do Santo Oficio, tais registros podem ser
encontrados em grandes livros didaticos como o do escritor Divalte (OLIVEIRA,
2010).
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Com base no trabalho de Oliveira (2010), é possivel observar que no século
XVIII, se encontra o periodo do iluminismo, e as doencas mentais, seguiram
juntamente com essa nova maneira racionalista de pensar sobre as ciéncias. Tal
situacdo € bem vista quando a autora relata que esse seéculo influenciou alguns
cientistas a interpretarem melhor as doencas mentais. Um deles € Philippe Pinel que
realizou a diferenciagdo dos diversos transtornos mentais que eram todos
considerados como loucura. Uma das doencas descritas foi a esquizofrenia, porém
ele utilizou o termo demencé — perda da mente — para caracterizar a deterioracao
das capacidades mentais, sem conseguir realmente caracterizar a doenca. Além
disso, criou uma terapia personalizada para 0s pacientes, uma vez que ndo existiam
medicamentos para tratar as pessoas que sofriam de tais transtornos. A dedicacao
desse cientista aos transtornos mentais levou a medicina a uma nova éarea, a

psiquiatria, como a criacéo de asilos para atender esses pacientes.

Com base na analise de Oliveira (2010), € também no século XIX que
cientistas continuaram explorar mais sobre a esquizofrenia entre eles: Bénédict-
Auguste Morel, o qual voltou esforcos no estudo do comportamento das pessoas
gue apresentavam transtornos mentais. Com os conhecimentos obtidos produziu um
livro - Traité des dégénérescences physiques, intelectuelles et morales de l'espece
humaine - publicado em 1857 que tratava uma revolucdo nas ciéncias, pois esse
estudioso postulou que uma das formas de se transmitir a esquizofrenia € pela
hereditariedade. Essas conclusdes sdo surpreendentes se observar o periodo em
gue foi descoberto e 0s poucos recursos disponiveis para a época, pois vale lembrar
que as conclusbes de Mendel sobre a genética sé foram expostas em 1866
(OLIVEIRA, 2010).

Nesse mesmo periodo, a Alemanha ganhava destaque nos estudos dos
transtornos mentais. As pesquisas focavam para distinguir as psicoses e quais eram
0S mecanismos que tais pessoas adquiriam. Muitas das pesquisas conduzidas sao
até hoje a base da psicologia moderna, como Karl Ludwig Kahlbaum, que forneceu a
conceituacdo da doenca mental, elaborando uma divisdo em: caracteristicas
essenciais — sintomas padrdoes que cada transtorno apresenta — e associadas —

idade, histérico familiar, inicio da doencga, entre outros (OLIVEIRA, 2010).
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Nos hospitais, Kahlbaum coletou informacdes para as pesquisas, criou um
sistema de fichas e registros da evolucdo dos pacientes, tal fato contribuiu para
organizar as pesquisas a respeito dos transtornos mentais e, esse fator, ajudou-o a
desenvolver uma definicdo compreensiva da doenca esquizofrenia, o que foi um
grande passo para a medicina na area psiquiatria, pois a descoberta de padrdes
fixos de sintomas e caracteristicas para esse transtorno abriu a possibilidade de
estudos mais especificos para os pacientes portadores dessa doenca (OLIVEIRA,
2010).

Na analise de Oliveira (2010), cita-se também quanto a definicdo do termo
esquizofrenia, que significa divisdo da mente e foi proposto por outro pesquisador,
Eugen Bleurer, o qual aprofundou os estudos a respeito desse transtorno mental
definindo os quatro sintomas primarios, que segundo ele sédo: associacées anormais,

comportamento e pensamento autista, afeto anormal e ambivaléncia.

No tempo hodierno as pesquisas concluiram que a esquizofrenia é uma
doenca que tem como causa principal os fatores genéticos, além disso, varios
estudos relacionados constataram que existem mais de um gene envolvido no
desenvolvimento da doenca. Outra linha de pesquisa sugere que os fatores
ambientais possam estar envolvidos, pois muitos pacientes que apresentam esse

transtorno mental geralmente tém alguma leséo craniana na infancia (BEAR, 2008).

Na questdo do tratamento ainda ndo existe um medicamento ou internagao
gue promova a cura total das pessoas que apresentam tais transtornos mentais, pois
ela € uma doenca heterogénea com manifestacdes clinicas diferenciadas em cada
paciente (GABBARD, 2006).

CARACTERISTICAS GERAIS

Com base em Bear (2008), é possivel entender que a esquizofrenia é um
transtorno mental que tem como caracteristicas a perda de contato com a realidade,
perturbacdes de humor, pensamento, percepcdo e movimento. Os elementos

desencadeadores dessa doenca ainda ndo séo totalmente explicados, mas as
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pesquisas sugerem que os fatores genéticos e ambientais sdo 0s principais

elementos iniciadores do aparecimento da enfermidade.

Na andlise de casos clinicos, existe uma diferenca de manifestacdo da
doenca de acordo com 0 sexo, pois muitos homens geralmente comegcam a ter os
sintomas a partir dos 30 anos e as mulheres nos 40 anos, entretanto a incidéncia é
igual. Essa diferenca de idade esta no fato de os horménios femininos,
principalmente o estrogeno, ter um efeito semelhante aos medicamentos
antipsicéticos. Dessa maneira, essa substancia ajuda a retardar os efeitos da
doenca (GATTAZ, 2010).

O mesmo autor lembra que é uma doenca de dificil compreensdo pelas
pessoas leigas, pois 0s sintomas comecam a aparecer geralmente durante a
adolescéncia ou na vida adulta. Na infancia, muitos pacientes apresentam poucas
alteracdes, quando os indicios do transtorno comecam a se manifestar, a grande
maioria das pessoas com esquizofrenia ndo tem motivacdo para realizar trabalhos e
estudar, falta de humor e outras caracteristicas que muitos familiares interpretam

erroneamente como indoléncia.

Segundo Gabbard (2006), os sintomas da esquizofrenia sdo heterogéneos e
apresentam manifestacbes particulares em cada pessoa, assim, com base na
observacéo do quadro clinico do paciente e de exames, é possivel organizar esse

transtorno em dois grupos — sintomas positivos e sintomas negativos.

Os pacientes que apresentam os sintomas de distirbio de conteddo do
pensamento, percepcao e manifestacdes comportamentais se enquadram no
primeiro grupo. Nessa fase € importante destacar que os esquizofrénicos geralmente
apresentam delirios, alucinacdes, catatonia e agitacdo que se desenvolvem em um

curto periodo de tempo e com episédios de surtos psicoticos (GABBARD, 2006).

Existem varios tipos de delirios, sendo 0 mais comum 0 persecutorio; nessa
situacdo o0 paciente tem a impressdo que esta sendo seguido e observado por
pessoas que planejam tramar alguma coisa contra ele, assim, muitos ficam em
estado de alerta quando observam cameras de video. As alucinagdes,

diferentemente dos delirios, ndo necessitam de estimulos externos. A principal
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causa sao os fatores neurologicos, situacdo essa em que 0S pacientes
esquizofrénicos escutam vozes, as quais geralmente sdo dos perseguidores; tais
vozes dao ordens e relatam as acodes realizadas pela pessoa. Infelizmente, essas
alucinacdes podem leva-los ao suicidio, pois existe uma logica intrinseca nessas
vozes que as pessoas com esquizofrenia ndo encontram uma contra argumentacao
para persuadir a mente. Sem acédo para tais ordens, muitos pacientes realizam atos,

como por exemplo, pular de um edificio (GABBARD, 2006).

Os esquizofrénicos que sdo classificados no grupo dos sintomas negativos
apresentam um quadro de auséncias de fungbes, estreitamento e reducdo das
expressdes emocionais, retraimento social, diminuicAo da produtividade do
pensamento, dos comportamentos direcionados a metas, entre outros sintomas, 0s
quais podem ser confundidos como quadros de depressdo ou indoléncia. Na
realidade 80% das esquizofrenias iniciam-se com esses indicios. Nessa fase, 0s
pacientes deixam de ir & escola ou trabalhar, ndo cuidam da higiene e, como é uma
fase de transicdo, muitas pessoas que apresentam esse transtorno sabem que
alguma coisa esté se alterando, porém ndo sabem transmitir para as outras, fazendo

com que muitos familiares confundem com outras doengas (GATTAZ, 2010).

Entretanto, como j& foram mencionados, esses sintomas ndo sdo universais,
uma vez que a doenca apresenta manifestacdes clinicas multiformes, as quais séo
peculiares de cada paciente. Com o diagndstico da doenca e observando o quadro
clinico do paciente, é possivel notar que uma categoria de sindromes ird prevalecer,
podendo, até mesmo, o esquizofrénico a mudar de grupo de disturbios, pois nédo se
conhecem muito sobre quais séo as origens da doenga e o comportamento que ela
irA trazer para as pessoas que apresentam tais transtornos mentais (GABBARD,
2006).

TRATAMENTO PARA A ESQUIZOFRENIA

Ao abordar a questao dos tratamentos para a esquizofrenia, destacam-se os
trabalhos de Gabbard (2006) e Gattaz (2010), que citam gue nao existe um

tratamento universal que possa atender todos os pacientes. Atualmente, todas as
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intervencoes terapéuticas sdo adaptadas as necessidades do portador do transtorno
mental, uma vez que essa doenca € heterogénea com manifestacdes clinicas

multiformes.

Em relagdo aos procedimentos utilizados, sdo usados psicoterapia dinamica,
terapia individual, terapia em grupo, abordagem familiar e treinamento de
habilidades, bem como a utilizacdo de farmacos. Nesse Ultimo quesito é importante
dar destaque, pois devido a complexidade da doenca, alguns medicamentos séo
eficazes para o controle de episodios psicéticos agudos. Porém, pacientes que
apresentam quadros de apatia, pobreza de pensamento e anedotia ndo reagem bem

ao tratamento com os medicamentos existentes (GABBARD, 2006).

Com a utilizacdo desses métodos, acredita-se que 10% dos pacientes com
esquizofrenia conseguem obter um bom funcionamento podendo realizar alguns
servigos no mercado de trabalho, constituir uma familia. Para tanto, € necessaria a

utilizacdo de medicamentos psicotrépicos e supervisdao médica (GABBARD, 2006).

Ainda, Gattaz (2010) revela que houve um grande progresso, pois muitos
medicamentos eram de uso continuo e muito desses pacientes, como ja se sabe,
nem sempre tém consciéncia critica do seu estado mental, 0 que causava 0
abandono do tratamento. Hoje ja existem antipsicéticos injetaveis que agem em um
periodo de quatro ou cinco dias, contribuindo dessa maneira para a continuacdo do
tratamento. Além disso, existem estudos que defendem o tratamento antes mesmo
da manifestacdo completa da doenca, pois se identificado logo apds os sintomas

iniciais, é possivel preservar a vida social, econémica e profissional do paciente.

Na questdo dos medicamentos mais utilizados para o tratamento da
esquizofrenia prevalece o uso dos medicamentos da primeira geracdo (APGs) —
clorpromazina, haloperidol, entre outras drogas neurolépticas (drogas que atuam no
sistema nervoso) - em razdo do custo ser menor, sendo que essa droga atua
bloqueando o sistema cerebral de dopamina. Em razdo disso, existe uma série de
efeitos colaterais, pois a dopamina € um neurotransmissor que atua no sistema
motor do corpo. Dessa forma, com o bloqueio dessa substancia, o corpo simula os
sintomas da doenca de Parkinson, como tremores, torcicolos violentos e rigidez
muscular (BEAR, 2008).
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Porém, Gattaz (2010), lembra que existem uma série de medicamentos, 0s
quais sdo denominados de antipsicéticos de segunda geracdo (ASGs) que
apresentam a mesma eficdcia dos da primeira sem bloquear os receptores de
dopamina no cérebro e eliminando os efeitos colaterais indesejados. Entre os
diversos existentes, 0s principais s&o: amisulprida, aripiprazol, olanzapina,

quetiapina, risperidona e ziprasidona.

A administracdo correta desses medicamentos de acordo com as
necessidades que cada paciente apresentava mostrou um desempenho superior aos
antipsicoéticos da primeira geragéo, pois as recaidas e surtos com a necessidade de
internamento em hospitais foi reduzida (GATTAZ, 2010).

Em relacéo ao periodo de tratamento e da administracdo dos medicamentos é
um dos grandes desafios, pois 0s medicamentos injetaveis sdo novos no mercado,
sendo o custo ainda elevado. Para tanto, os pacientes tém de tomar uma dose por
dia da medicagédo, e em alguns casos mais graves, ha a necessidade de aumentar a
guantidade por dia. Como o tratamento € para a vida inteira, acredita-se que dez por
cento conseguem realizar esse ato, podendo retomar as suas atividades sociais,

econOmicas e familiares relativamente normais (GATTAZ, 2010).

PSICOPATOLOGIA DE FOUCAULT

Foucault trabalha em muitas obras o aspecto da loucura, livros como “Histéria
da Loucura” (1961) e “O Nascimento das Clinicas” (1963). Em 1954, o autor francés
publicou a obra Doenca Mental e Psicologia, a qual aborda um novo método de
estudo: o estrutural. No entanto, o autor revelou que esse novo método ainda é de
dificil aceitacdo, uma vez que, ao se estudar doengcas mentais, os profissionais
dessas areas se atém as ideias histéricas das patologias e de suas técnicas
“‘padroes” de tratamento, ao invés de buscar novas formas de entendimento
(ARANHA; MARTINS, 2004).

Foucault relaciona o confronto da mente humana de um esquizofrénico com o

meio social, mostrando a tamanha complexidade e abrangéncia que séo as doencas
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mentais. O trecho abaixo mostra como pacientes com esquizofrenia precisam de

apoio para direcionar as complicadas realidades do seu sistema de saude mental.

O tempo do esquizofrénico €, ele também, irregular, mas é rompido
pela iminéncia do Repentino e do Terrificante, a qual o doente s6
escapa através do mito de uma eternidade vazia; a temporalidade do
esquizofrénico de divide, assim, entre o tempo fragmentado da
angustia e a eternidade, sem forma sem conteddo, do delirio
(FOUCAULT, 1984, p.63).

Embora causas genéticas estejam relacionadas ao aparecimento dos surtos
psicoticos, o meio social exerce muita influéncia em pacientes com transtornos
mentais, porém ainda ndo se sabe o seu grau de participacdo (ARANHA; MARTINS,
2004).

[...] De fato, quando o homem permanece estranho ao que se passa
na sua linguagem, quando nao pode reconhecer significagdo humana
e viva nas produgbes de sua atividade, quando as determinacdes
econdmicas e sociais 0 reprimem, sem que possa encontrar sua
patria neste mundo, entdo ele vive num mundo real, é enviado a um
“‘mundo privado”, que objetividade nenhuma pode mais garantir,
submetido, entretanto, ao constrangimento deste mundo real, ele
experimenta este universo para o qual foge, como um destino. O
mundo contemporaneo torna possivel a esquizofrenia, ndo porque
seus acontecimentos o0 tornam inumano a abstrato, mas porque
nossa cultura faz do mundo uma leitura tal que o préprio homem nao
pode reconhecer-se ai [...] (FOUCAULT, 1984, p.95/96).

O gue os pacientes esquizofrénicos mais precisam é de pessoas
preocupadas com eles, sejam elas chamadas de administradores do
caso ou psicoterapeutas, e que possam estabelecer relactes
humanas de compaixdo para protecdo de um mundo confuso e
ameacador (GABBARD, 2006, p. 159).
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Por fim, os pacientes esquizofrénicos necessitam de pessoas que facilitem a
compreensdao de seus medos e de suas fantasias, ajudando-os durante o

tratamento, visto que a esquizofrenia, infelizmente, ainda ndo hé cura.

INTERVENCAO FAMILIAR

A esquizofrenia € um transtorno psicético maior (ou um grupo de transtornos)
que aparece principalmente na fase da adolescéncia ou no inicio da fase adulta.
Tomada de varias consequéncias, como o afastamento social, distirbios de
pensamento, de percepcao e, também de varios subtipos (Paranoide; Hebefrénico;
Catatonico; Desorganizado; Simples; Indiferenciado), a constatacao da esquizofrenia
€ complexa, uma vez gue necessita de uma avalicdo de saude fisica e mental bem
detalhada. Desse modo, ha muitas dificuldades das familias aceitarem o diagndstico
da doenca e de lidarem com as consequéncias que a patologia provoca tanto no
ambiente familiar como social (FALKAI; WORBROCK et al., 2006).

Ao se constatar um doente mental na familia, estas sofrem
consideravelmente, pois ainda ha o “estigma social’. Os doentes mentais acabam
sendo reconhecidos como “malucos”, “loucos”. Assim, os esquizofrénicos acabam
sofrendo um processo de desfiliacdo, resultando num processo de invisibilidade

social (FALKAI, WORBROCK et al., 2006).

Quando ocorre o tratamento hospitalar, este proporciona um local seguro,
evitando que o0s pacientes possam ferir outras pessoas ou a si proprios,
necessitando de supervisdo constante. O internamento, apesar de ser doloroso,
pode ser a Unica saida nos casos graves de esquizofrenia. Diante disso, a familia
deve participar ativamente do processo de tratamento, uma vez que ela atuara e
oferecera subsidios ao familiar, sendo a “zona de conforto” do familiar. Somada a
medicacdo, o tratamento no ambiente hospitalar inclui psicoterapia dindmica, terapia
individual e terapia em grupos, sendo estas, em alguns casos, 0 Unico contato social
significativo do paciente (FALKAI; WORBROCK et al., 2006)..

Vale ressaltar que, involuntariamente, toda a familia é afetada pela doenca e,

portanto, os integrantes devem ser treinados para reconhecer os sinais e sintomas,
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uma vez que a doenca dura a vida toda. Assim sendo, a funcéo familiar seria a de
reduzir a incapacidade do individuo e inseri-lo, novamente, ao convivio social
(FALKAI;, WORBROCK et al., 2006).

CONCLUSAO

O transtorno tem bases em diversas areas do conhecimento e ndo tem
motivos para ser tratado com preconceito ou medo. E uma condic&o psicopatoldgica
subjetiva (manifestada por cada individuo de maneira singular) que apenas carece
de conhecimento publico. Mais campanhas devem ser feitas para divulgar os
sintomas da doenca e romper o paradigma de que loucura € associada a
esquizofrenia. Com uma maior compreensao coletiva da patologia, poder-se-ia dar
melhores condicdes para o suporte familiar dos esquizofrénicos (dadas as

diferencas de intensidade do transtorno).

Ainda toma-se por conclusdo que ha lacunas na compreensdo da
esquizofrenia, mostrando que devem ser feitas mais pesquisas para ajudar a
entender melhor a patologia. A auséncia de um tratamento universal também reforca

tal necessidade.

Sugere-se que sejam procurados métodos de se identificar pacientes
passiveis de apresentar a doenca na idade adulta, visto que ela aparece depois de
trinta anos de idade, em média. Provavelmente a identificacdo precoce e o
tratamento gradativo dos possiveis esquizofrénicos reduziriam as chances de

apresentar transtornos mais intensos.
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As hepatites virais sdo um motivo de preocupacdo do Ministério da Saude, uma vez
gue é notdrio o numero de individuos portadores deste virus no Brasil. No ambiente
da penitenciaria, encontram-se recorrentes casos de apenados portadores dos virus
de Hepatite B e C. Sendo assim, o0 objetivo do presente trabalho € uma discusséo
dos possiveis modos de contaminacdo dos detentos com essas doencas,
enfocando, em algumas areas, a doenca no Estado do Parana, Brasil, a respeito do
qual foram obtidos maiores dados. Para isso, o método utilizado foi uma ampla
revisdo bibliogréfica sobre a tematica e também uma visita a uma penitenciaria do
Estado, a fim de analisar a situacdo das selas e do local, em geral, além de levantar
dados de casos de hepatites entre os detentos. Pode-se concluir que os modos de
contaminacao dos detentos por virus da hepatite B e C muitas vezes podem ocorrer
por falta de informacéo aos detentos e seus familiares sobre como sdo os modos de
contagio desta patologia.

Palavras-chave: Apenados. Contaminacdo. Hepatites Virais. Saude coletiva.

Abstract

Viral hepatitis is a concern of the Ministry of Health, since it is known the number of
individuals of this virus in Brazil. In the prison environment, are recurring cases of
convicts carriers of Hepatitis B and C virus Therefore, the aim of this paper is a
discussion of the possible modes of contamination of inmates with these diseases,
focusing in some areas, disease in the State of Parand, Brazil, about which larger
data were obtained. For this, the method used was a broad literature review on the
subject and also a visit to a penitentiary of the State in order to analyze the situation
of saddles and site in general, as well as collect data of cases of hepatitis among

inmates. It can be concluded that the modes of contamination of detainees by
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hepatitis B and C viruses can often occur due to lack of information to inmates and
their families about how are the modes of transmission of this disease.
Keywords: Public health; convicts; contamination; Viral Hepatitis.

INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da Saude, as hepatites virais sdo um grave
problema de saude publica no Brasil. Por esse motivo, tem-se buscado investir em
convénios com Universidades, a fim que haja estudos mais avancados a respeito da
prevaléncia deste tipo de patologia (Ministério da Saude, 2008). Ao analisar de
forma abrangente a situacéo, inicialmente é preciso que as Unidades de Saude
estejam sempre monitorando 0s pacientes para que possam identificar se um destes
é portador do virus da hepatite, tomando os cuidados necessarios para que ele seja
tratado e evite a disseminacdo da doenca.

Um dos locais que sdo evidentes doencas contagiosas como as Hepatites
Virais sdo as penitenciarias e os presidios. Em uma penitenciaria especialmente
para as formas virais B e a C, 0 monitoramento precisa ser mais rigido ainda. Para
alcancar um monitoramento eficiente faz-se importante conhecer os possiveis
modos de contaminagcdo que podem ocorrer entre 0s apenados ou no ambiente da
penitenciaria, que podem ser variados como, por exemplo: tatuagens, piercings, uso
de drogas injetaveis, transmissédo sexual, contato intimo de objetos como escovas
de dente, gomas de mascar e balas (Ministério da Saude, 2008).

Conforme dados da Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos Humanos do
Estado do Parana, o Departamento Penitenciario do Estado do Parana presta
assisténcia a saude dos sentenciados garantindo atendimento basico, atendimento
aos casos de doencas de notificacdo compulséria, que € o caso das Hepatites, entre
outros. Ademais, no Plano Diretor do Sistema Penal do Estado de Parani 2011-
2014, estdo elencadas, entre outras metas, a realizacdo de um projeto de
implementacdo dos servicos de atencdo basica a saude (DST, HIV/Aids,
tuberculose, hepatite B e C e outras doengas infecto contagiosas), hipertenséo
arterial (HAS) e Diabete Mellitus, doencas de vigilancia ambiental (malaria, dengue e
outras epidemias), conforme o PNSSP/MS, SESA/PR e SMS (PARANA, 2013).

O objetivo do presente levamento € de estabelecer quais sdo o0s possiveis

modos de contaminacdo das Hepatites Virais dos apenados dentro de uma
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penitenciaria. Com isso pode-se estabelecer e averiguar os modos de contaminacao
em uma penitenciaria, para que haja meios de prevencdo tanto dos apenados
quanto daqueles que se relacionam com eles. Também buscou-se identificar entre
os apenados do sistema prisional estadual de Francisco Beltrdo, a quantidade de

casos de hepatites.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo revisao bibliografica sobre o tema abordado das
Hepatites Virais. Buscou-se informacfes sobre os principais conceitos, formas de
contaminacdo, os tipos de virus causadores da doenca, entre outros e em especifico
buscou identificar as possiveis formas de contaminagéo dos detentos com Hepatites
Virais dentro da Penitenciaria. Em alguns aspectos, foram utilizados dados
referentes ao Estado do Parana, o qual possui regides endémicas para as doencas
em questao.

Além disso, identificou-se através da pesquisa de campo, a quantidade de
casos de hepatites nos 1041 detentos da Penitenciaria Estadual de Francisco

Beltrdo PR. Os dados foram coletados no més de julho de 2013.

RESULTADOS

A hepatite é uma inflamacéo no figado, podendo haver varias causas para a
enfermidade, como virais, imunoldgicas e substancias quimicas. As hepatites virais,
mais especificamente, possuem diferentes agentes etiol6gicos, porém todos eles
afetam o tecido hepatico, mesmo que seja de uma forma peculiar a cada um.

Sobre 0 meio de contagio das hepatites em geral, sabe-se que pode ocorrer
por via fecal-oral, pelo contato com alimento ou dgua contaminada pelo virus. Sua
disseminacdo estd relacionada com o modelo de infraestrutura de saneamento
basico que parte da populacdo esta sujeita. A maior parcela da populacédo afetada
em ambientes menos desenvolvidos € constituida por criancas em idade pré-
escolar. Na maior porcentagem dos casos, a doenca é de carater benigno e em
menos de 1% dos casos pode ocorrer insuficiéncia hepética aguda, sendo tal
porcentagem vinculada com pacientes acima de 65 anos (BRASIL, 2008).

A hepatite B é transmitida por via parenteral e via sexual; desta forma, a

transmissdo da-se por solucdo de continuidade (pele e mucosa), relacdes sexuais
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desprotegidas e por compartilhamento de agulhas e seringas, tatuagens, piercings,
procedimentos odontolégicos e cirdrgicos. Somente 30% apresentam a forma
ictérica da doenca. A cronificagdo da doenca persiste em aproximadamente 5 a 10%
dos individuos adultos infectados. Uma patrticularidade dessa infeccao viral crénica é
a possibilidade de evolucéo para neoplasia hepatica, independente da ocorréncia de
cirrose, sendo este um fato considerado pré-requisito nos casos de surgimento de
carcinoma hepatocelular nas demais infec¢Oes virais cronicas, como a Hepatite C
(BRASIL, 2008).

O virus da Hepatite C é o principal agente etiolégico da hepatite crénica
anteriormente denominada hepatite Nao-A-Ndo-B, a qual é transmitida
principalmente por via parenteral. O principal grupo de risco sao aqueles que
receberam transfusdo de sangue, usuarios de drogas injetaveis, pessoas que
fizeram tatuagens e piercings. A cronificacdo ocorre de 70 a 85% dos casos, sendo
gue um quarto destes pode evoluir para formas histoldégicas graves ou cirrose no
periodo de 20 anos, caso ndo haja alguma terapia (BRASIL, 2008).

A hepatite D € causada pelo virus delta, pode apresentar uma infeccéo
assintomatica, sintomatica ou como formas graves. Possui uma alta dependéncia
com o virus da Hepatite B, sendo que os portadores crénicos inativos do virus B sédo
reservatérios importantes para a disseminacdo do virus da hepatite D(BRASIL,
2008).

A transmissao fecal-oral é estabelecida pelo virus da hepatite E, favorecendo
a disseminacdo da infeccdo em paises em desenvolvimento, por causa das
condigBes sanitarias (BRASIL, 2008).

E importante que haja uma intensa notificacio dos casos de Hepatite, uma
vez que essas sdo denominadas doencas de notificacdo compulséria. Para que isso
seja realizado e seguido de acordo com caracteristicas especificas, foi determinada
uma sistematizacédo de critérios de caso suspeito. H4 a suspeita clinica/bioquimica
em casos de sintomaticos ictéricos (febre, mal estar, nauseas, vomitos...),
sintométicos anictéricos (febre, mal estar, mialgia, investigacdo laboratorial que
apresente valor aumentado de aminotransferases), lembrando a existéncia de casos
assintomaticos. (BRASIL, 2008).

Cada hepatite viral possui um determinado periodo de incubagcdo, como por

exemplo, a B possui de 30 a 180 dias e a C de 15 a 150 dias. Esse periodo é aquele
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em que o individuo entrou em contato com 0 agente patogénico até os primeiros
sintomas clinicos (Sociedade Brasileira de Parasitologia). H4 também testes de
biologia molecular que sao utilizados para detectar a presenca de acido nucléico do
virus; na pratica sao realizados tais testes para Hepatite B e C, a fim de determinar
se existem algumas cepas mutantes e também para 0 monitoramento terapéutico.
(BRASIL, 2008).

De acordo com o manual sobre hepatites virais do Ministério da Saude
brasileiro, o tratamento das hepatites varia de acordo com as fases e com cada
paciente. Na fase aguda das hepatites virais, o cuidado principal que se deve ter € 0
de evitar drogas com potencial hepatotoxico (BRASIL, 2008), visto que pacientes
que contrairam hepatite tém a necessidade de proteger o figado, principal 6rgéao
lesado com a doenca. O repouso é resultado da prépria condicdo do paciente. A
dieta do paciente com hepatite deve ser administrada de acordo com seu apetite e
aceitacao alimentar. A Unica restricdo é a ingestdo de alcool, que deve ser suspensa
por seis meses (BRASIL, 2008).

Também na fase aguda da doenca, é necessario que se tenha um cuidado
especial com as consultas médicas. Ainda segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2008), as duas primeiras consultas devem ter um intervalo de duas semanas para
acompanhamento clinico, independentemente dos resultados dos exames. As
proximas consultas devem ser realizadas a cada més, com acompanhamento dos
exames, 0s quais envolvem o controle de uma série de substancias produzidas pelo
figado.

O critério de alta apds a fase aguda inclui, além da remissdo da maioria dos
sintomas, a normalizacdo dessas substancias hepaticas. A hepatite C aguda possui
alguns critérios para a indicacdo de tratamento. Apds a fase aguda, a doenca pode
evoluir para a fase crénica. Por isso, € importante que no nivel de atencado primaria,
sejam realizadas medidas simples que reduzam as chances de evolucédo da doenca
para cirrose ou neoplasia hepética. Por isso, se fazem necessarias as acdes de
conscientizagcdo, orientando o0s pacientes para 0 ndo-consumo de bebidas
alcodlicas, prevencao de infecgcdo concomitante com HIV e o controle de disturbios
metabdlicos (BRASIL, 2008).

No caso da hepatite B crénica, existem algumas situacdes que indicam se o

paciente deve ou ndo receber o tratamento, como por exemplo o HBsAg (+)
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persistente por mais de seis meses, que é o determinante antigénico encontrado no
Virus da Hepatite B (HBV). Esse antigeno est& presente tanto na fase aguda como
cronica, e por isso faz-se necessario realizar os exames para diagnosticar se o virus
estd presente no organismo por mais de seis meses, 0 que pode indicar que a
doenca ja evoluiu da fase aguda para a cronica (PARDINI, 2013).

O tratamento da hepatite C também é indicado apenas com a presenca de
algumas situacdes, como por exemplo, quando o paciente tem contagem de
plaguetas acima de 50.000/mm? e de neutréfilos acima de 1.500/mm?, os quais s&o,
respectivamente, células responsaveis pela coagulacdo sanguinea, e células de
defesa do organismo. Isso se deve porque quando as plaguetas possuem sua
guantidade reduzida no organismo de um paciente com hepatite, pode ser um sinal
de inicio do desenvolvimento de cirrose, um indicio de evolugéo para a fase cronica
da doenca (VARALDO, 2003).

Pacientes com hepatite podem apresentar infeccdo concomitante com o Virus
da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV, do inglés HumanimmunodeficiencyVirus). No
Brasil, as taxas de prevaléncia da co-infec¢do entre o HIV e o Virus da Hepatite C
(HCV) situam-se entre 9,2% e 54,7%, conforme distribuicdo geografica e fatores de
risco para sua aquisicdo, assim como entre o HIV e HBV, essas taxas estdo entre
5,3% e 24,3% (BRASIL, 2003).

Tem-se observado, segundo o Ministério da Saude, o aumento da incidéncia
de complicacdes crbnicas decorrentes das hepatites virais na populacao infectada
pelo HIV, o que difere das outras doencas oportunistas, ja que o aumento da
sobrevida desses pacientes, decorrente da administracdo dos antirretrovirais
propiciou tempo para que o HBV e HCV desenvolvessem todo seu potencial letal
entre os co-infectados.

Um outro motivo de alerta € o risco das lesdes hepaticas que podem ser
causadas pelos antirretrovirais, 0s quais sao prescritos para pacientes com HIV em
geral, inclusive para os que contrairam HBV ou HCV. Nesses casos, é necessario
que se faca o tratamento preferencialmente com profissionais que tenham
experiéncia com as duas doencas.

No fator de prevencao, é importante destacar que a busca pela humanizacéo
dos servicos no Sistema Unico de Salde tem a funcdo de um sistema de

aconselhamento, que, neste caso, pode estimular a testagem das hepatites por meio
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de campanhas educativas, informando os modos de transmissdo da doenca e as
diversas formas de aquisicdo do virus que a causa, sendo elas a transfusdo de
sangue, compartilhamento de materiais perfurocortantes (seringas e agulhas) e
todas aquelas que propiciam a passagem de sangue de uma pessoa a outra, bem
como as praticas sexuais, que podem ser uma forma de transmissdo importante
(BRASIL, 2003). Posto isso, as medidas de prevencao devem ser informadas aos
pacientes, buscando contribuir para a diminuicdo da disseminacdo das hepatites
virais.

A respeito da imunizacédo, € de grande relevancia. A vacina contra hepatite B
estd disponivel gratuitamente apenas para faixas etarias especificas e para
situacbes de maior vulnerabilidade, como pessoas reclusas em presidios ou
carcereiros de delegacias e penitenciarias. Com relacdo a Hepatite C, € importante
ressaltar que o periodo de incubacédo do virus dura em média sete semanas e a
grande maioria dos casos agudos € assintomatica, sendo necessaria a investigacao
laboratorial para o diagnéstico. Cerca de 70% a 85% dos casos evoluem para a fase
crdnica, constatada apdés cento e oitenta dias depois do contadgio com o HCV.
Portanto, o tratamento de pessoas contagiadas com HCV devera ser realizado antes
de cento e vinte dias de evolu¢do da doenca, para melhor resposta terapéutica
(BRASIL, 2003).

Assim, conforme a Lei Penal brasileira, no Titulo II, Capitulo Il, art. 14, dispbe
aos apenados a atencdo a saude, com atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico. Em relacdo a isso, percebe-se a necessidade em aderir uma ampla
investigagdo de quais as patologias que acometem mais os detentos em uma
penitenciaria. Com isso, pode-se analisar que é de suma importancia um controle
sobre esses detentos, ainda mais sobre 0s que sdo portadores do virus da hepatite

B e CedoHIV.

[...] Uma das atividades do Projeto de Saude no Sistema Prisional inclui
uma série de publicacdes sobre questdes especificas de salde. A
publicacdo mais recente, e considerada de grande importancia, € o Guia
Saude nas Prisdes, na qual sdo abordados muitos temas sobre a salde dos
presos. [...] (GOIS et al., 2002, p. 1236).

A discusséo sobre os modos de contaminacdo das hepatites dentro de uma

7

penitenciaria € essencial para que elas possam ser extintas desse local. Sendo
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assim, os principais modos de propagacdo do virus da hepatite B e C sédo as
transfus@es, injecdes, tatuagens, acupuntura, piercings, uso de drogas injetaveis,
transmissdo sexual, transmisséo perinatal, contato intimo de objetos como escovas
de dente, gomas de mascar e balas. Para uma maior compreensao e melhor
discusséo sobre a tematica, os modos de contagio serdo divididos em grupos que
podem ser vinculados a propagacdo do virus dentro da penitenciaria: grupo 1
(Tatuagens, Piercings, Uso de drogas injetaveis); grupo 2 (Transmissdo sexual) e
grupo 3 (contato intimo de objetos como escovas de dentes, gomas de mascar e
balas) (BRASIL, 2013).

O grupo 1 abrange os modos de contagio que menos deveriam estar
vinculados as penitenciarias, uma vez que é proibida a existéncia de objetos perfuro
cortantes dentro das selas dos detentos, a ndo ser que o presidio tenha o controle e
autorize o uso, como a utilizacdo de barbeadores em lamina. Ha muitos apenados
gue costumam fazer tatuagens e piercings no ambiente penal, entretanto, para
realizar esse complemento estético, ndo utilizam da estrutura necessaria, havendo
uma precariedade nas condigcdes em que sao produzidos, como a falta de materiais
préprios e esterilizados para tais atividades. Com isso, o virus de hepatite pode ser
transmitido de um detento pra outro.

Outro fator consideravel € o compartiihamento de seringas para o uso de
drogas injetaveis, que pode existir, apesar de haver uma rigorosa revista dos
detentos e das selas em que eles permanecem, sempre pode haver uma excecéao e
um possivel modo de contagio, ja que entre eles muitas vezes ndo ha a informacéao
de quais sdo os detentos que possuem 0 virus ou entdo da maneira como esse virus
€ propagado. Um exemplo disso € citado em uma pesquisa realizada em um

presidio de Sao Paulo:

[...] O uso do &lcool foi referido por 64% (178) das detentas, e 0 uso de
tabaco ndo foi perguntado e ndo foi citado em nenhum momento como
droga. Observou-se que 69% (200) delas referiram fazer uso de alguma
droga ilicita. A maconha foi a droga mais citada 61% (143), seguida pela
cocaina 47% (130) e o crack 43% (119). O uso de droga injetavel foi
referido por 9% (24) das detentas, sendo que 44% (11) referiram ter
compartilhado seringas e agulhas com outra pessoa. [..] (STRAZZA,
AZEVEDO, CARVALHO, 2007, p.199).
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No grupo 2 dos modos de contaminagdo com Hepatites dentro do presidio, o
contagio por meio sexual pode ser tanto nas visitas conjugais quanto entre 0s
proprios detentos. Como € possivel que haja visitas dos parceiros conjugais que
estdo fora do presidio, pode ser que um dos dois contenha o virus e contamine o
outro. Isso demonstra a importancia das campanhas de conscientizacdo desses
detentos sobre a utilizacdo de protecdo, a fim de que os apenados ndo sejam
contaminados e nem contaminem pessoas que estdo no ambiente externo da
penitenciaria. Também existe a possibilidade de um detento contaminado com o
virus da hepatite B e C envolverem-se sexualmente com outro apenado, e
novamente, ter relacdo sexual sem protecdo, contaminando outro detento no

presidio. Em relacdo a mesma pesquisa citada logo a cima também foi verificado:

[...] Todas as detentas ja haviam tido rela¢@o sexual pelo menos uma vez na
vida, sendo que as relacdes sexuais fora da prisdo: com homens 82% (228);
com mulheres 5% (13); com mulheres, mas ocasionalmente com homens
4% (12); e com homens e mulheres igualmente 3% (6). Quanto as rela¢gbes
sexuais dentro da prisdo: sexo com homens 11% (28); com mulheres 24%
(59); com mulheres, mas ocasionalmente com homens ou com homens e
mulheres igualmente apenas uma resposta afirmativa para cada
modalidade. [...] (STRAZZA, AZEVEDO, CARVALHO, 2007, p. 199).

O grupo 3 pode ser muitas vezes o que mais facilita o contagio entre os
detentos. As selas sdo espacos pequenos para o numero de presidiarios que estéo
convivendo nela, podendo ocorrer, muitas vezes, um compartilhamento de objetos
individuais, como por exemplo, escovas de dente. O contagio por esse modo tem
certo grau de periculosidade, uma vez que nem sempre ha a informacao devida aos
detentos de que o virus pode ser propagado de tal modo. O virus da Hepatite B é
transmitido quando o sangue ou fluidos orgéanicos contaminados por ele penetram
na corrente sanguinea de um individuo sadio. Aléem do sangue, o virus pode ser
encontrado na saliva, no sémen, na secrec¢do vaginal, no fluxo menstrual e no leite
materno. Ja com relacdo ao virus da Hepatite C, a principal via de transmissao é o

contato com sangue contaminado e objetos que o contém.
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Assim, quando dao entrada no sistema prisional os detentos passam por
exames para deteccdo de algumas doencas para que possam ser tratados e
recebam tratamento adequado enquanto permanecerem no local. Desta forma, entre
0os 1041 detentos, populacdo total durante a realizacdo da pesquisa, constatou-se

32 casos de hepatites (Penitenciaria Estadual de Francisco Beltrédo).

CONCLUSAO

As penitenciarias sao locais de alta aglomeracdo populacional, sendo,
portanto, um local de maior facilidade para a disseminacdo de doencgas, como por
exemplo, as hepatites virais. Considerando esses fatos, fica evidente a necessidade
do repasse de informacfes aos apenados, tendo em vista as inumeras
possibilidades de contaminagdo que estdo ao alcance deles, ndo s6 entre si, mas
entre eles e a populacdo externa também, considerando que eles podem receber
visitas.

E de extrema importancia que os possiveis modos de contaminacdo com o
virus da hepatite abordados nesta revisdo sejam repassados aos detentos, a fim de
gue possa haver um maior controle da prevaléncia dessa doenca. Ainda é preciso
gue se preste atencdo em um fator agravante para o desenvolvimento das hepatites
nos detentos, que é a possibilidade de a penitenciaria estar alocada em uma regiédo
endémica para a doencga.

Por isso, 0 que se buscou com o presente trabalho, além de informar a todos,
€ gque a populacdo em geral esteja atenta ndo s para a disseminacdo da Hepatite
na populacdo ndo carceraria, mas também aos detentos, visto que eles possuem
inUmeros fatores de risco adicionais para o desenvolvimento da doenca, se
comparado com o0 restante da populacdo, como foi discutido durante o
desenvolvimento do artigo.

Ademais, controlando-se a prevaléncia das Hepatites dentro das
Penitenciarias, evita-se que haja maior contadgio da populacdo ndo-carceraria, visto
que, além da questdo das visitas que os detentos recebem, citada anteriormente,
muitos dos apenados de regime semiaberto saem para trabalhar durante o dia,
entrando em contato com o restante da populacdo. Dessa forma, se eles forem

conscientes a respeito das diversas formas de contagio da doenca, caso sejam
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contaminados, evitardo a disseminacdo da doenca, e se nhao estiverem
contaminados, saber&o como adquirir protegao.

Por dltimo, mas ndo menos importante, é relevante lembrar-se de que existe
um Plano Nacional de Assisténcia a Saude no Sistema Penitenciario, sendo,
portanto, direito do presidiario receber assisténcia a sua saude. Logo, se houver
maior conscientizacao a respeito das formas de contagio das hepatites dentro das
penitenciarias, haverd ainda maior qualidade de vida para os apenados, menor
necessidade de gastos publicos com tratamentos e, consequentemente, maiores
recursos para tratar situacbes de maior emergéncia com relacdo a saude dos

presidiarios.
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O presente estudo objetivou conhecer os habitos alimentares e conhecimentos
sobre alimentacdo saudavel dos participantes do grupo de idosos do Bairro Jardim
Floresta no municipio de Francisco Beltrdo — PR através da aplicacdo de um
questionario, realizado em agosto de 2012. Esta pesquisa envolveu 27 idosos, com
faixa etaria de 60 a 80 anos e participacédo voluntaria. Constatou-se que 96,3% dos
entrevistados ja recebeu algum tipo de orientacdo sobre alimentacdo saudavel, que
51% consomem frutas no intervalo entre as refeicoes e 77% consideram sua

alimentacao saudavel.

Palavras Chave: Alimentacédo saudavel. Envelhecimento. Qualidade de vida.

Abstract

The present study investigated the dietary habits and knowledge about healthy
eating of elderly group of Jardim Floresta Neighborhood in the city of Francisco
Beltrdo — PR by a questionnaire, conducted in August 2012. This study involved 27
elderly, aged 60-80 years and voluntary participation. It was found that 96.3% of
respondents have received some counseling about healthy eating, 51% eat fruits in

between meals and 77% consider their diet healthy.

Keywords: Healthy eating. Aging. Qualidade de vida. Quality of life.
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1. INTRODUCAO
Atualmente é possivel observar um rdpido crescimento da populacéo de idosos
no Brasil e também a nivel mundial. Segundo Costa (2001, p.5 apud Reis, 2006) "no
Brasil estima-se que em 2020 o numero de pessoas idosas correspondera a 13% da

populacao brasileira, atingindo um total de 13,5 milhdes de idosos".

Com o aumento da expectativa de vida, uma facilidade maior de acesso a
salde e as reduzidas taxas de natalidade tém contribuido decisivamente para o

aumento da populagao idosa.

O consumo alimentar e as necessidades nutricionais, bem como o
conhecimento e 0 acompanhamento constante do estado nutricional de individuos
idosos, sdo pontos importantes, pois o envelhecimento € um processo natural, mas
também submete a alteracdes funcionais que pode afetar a saude e nutricdo do
idoso (CARDOSO, 2004).

Neste sentido, o envelhecimento € bem sucedido quando um idoso consegue
se adaptar as diversas situacfes de ganhos e perdas com as quais se depara nesta
fase da vida. As perdas significativas vivenciadas pelo idoso sdo a aposentadoria, a
mudanca de papéis sociais, a viuvez, doencas, perdas de entes queridos, alteracdes

na propria autoimagem, dentre outras (NERI, 1995 apud REIS 2006).

Desta forma, o contexto no qual o idoso estd inserido, bem como o seu
relacionamento com a familia e sociedade em geral, influenciara decisivamente em
relacdo a aceitacdo deste as mudancas desencadeadas pelo processo de

envelhecimento.

Sabe-se que o valor dos alimentos e suas quantidades ingeridas estao
diretamente relacionados com a saude das pessoas. No que se refere a salude dos
idosos, se faz necessario um acompanhamento constante, pois nessa faixa etaria é
ainda mais importante uma alimentacdo em quantidade e qualidade adequadas,

tanto para a manutencéo, quanto para uma possivel recuperacéao da saude.

A cidade de Francisco Beltréo esta localizada na regido Sudoeste do Parana e

possui uma populagédo de 79.850 habitantes. O Bairro Jardim Floresta € um dos 29
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bairros do municipio e possui 2.013 habitantes que estdo distribuidos nos 599
domicilios existentes (IBGE, 2010).

O presente estudo teve como objetivo conhecer os habitos alimentares e
conhecimentos sobre alimentacdo saudavel dos participantes do grupo de idosos do
Bairro Jardim Floresta no municipio de Francisco Beltrdo — PR.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados de natureza aplicada,
pois objetiva gerar conhecimentos referentes a uma determinada populacéo,
expressando através de uma analise descritiva as informacdes obtidas por meio de

um questionario.

Foram aplicados questionarios com perguntas abertas para 27 (vinte e sete)
idosos na faixa etaria de 60 a 80 anos, que participam do Grupo de Idosos do Bairro
Jardim Floresta, no municipio de Francisco Beltrdo — PR. As entrevistas

aconteceram entre os dias 06 a 23 de agosto de 2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Através do presente estudo, constatou-se que a maioria dos entrevistados néo
tem outra ocupacdo fora de casa e 3,7% faz algum tipo de trabalho voluntario.
Segundo Simdes (1998), a aposentadoria € um direito adquirido pelo individuo,
porém devido ao preconceito que se tem com 0s idosos, estes ao invés de desfrutar
esse direito, sentem-se como peso e com um sentimento de inutilidade e, talvez por

essa razéo, ndo se sentem capazes de uma nova ocupagao.

Outra possibilidade que foi relatada pelos entrevistados € que em decorréncia
da aposentadoria, muitos idosos optam por nao buscar outras ocupacoes e preferem

auxiliar nos cuidados com a casa e a familia.

Em relagcdo a companhia de moradia, 44,5% moram com seus conjuges, 29,6%
moram sozinhos e 25,9% com ou outros familiares. Para Aranceta-Bartrina (1988), a

integracdo social é um fator que tem papel relevante na alteracdo do consumo



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 283

alimentar do idoso. A soliddo familiar e social predispde o idoso a falta de iluséo e
preocupacao consigo, fazendo com que se alimente de forma inadequada em

quantidade e qualidade.

A aposentadoria é principal fonte de renda de 88,8% dos entrevistados e na
maioria das vezes, essa renda € de um salario minimo. Outros 28,5% recebem
pensdo e 3,7% nao possuem renda, suprindo suas necessidades com auxilio da
familia. Para 70,3% dos entrevistados a renda atende as necessidades, engquanto
que 29,7% consideram insuficiente pelo fato que alguns idosos fazem uso de

medicamentos continuos que ndo séo distribuidos na rede publica.

De acordo com Santos et al., (2005), o consumo e o habito alimentar da familia
sao influenciados, entre outros fatores, por questdes culturais, avancos tecnolégicos
na producdo de alimentos, processo de industrializacdo, propagandas transmitidas

nos meios de comunicacgao e, principalmente, pelas condi¢cdes socioeconémicas.

Quanto a saude dos entrevistados, constatou-se que 51,8% consideram ter boa
saude, 33,3% classificam sua saude como fragil e 14,8% afirmam ter excelente
saude.

Na velhice ocorrem mudangas progressivas no organismo, o que conduz
efetivas reducBes nas funcgdes fisiologicas interferindo no estado nutricional. Entre
elas estdo a diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal,
alteracbes no funcionamento digestivo, alteracbes na percepcado sensorial e
diminuicdo da sensibilidade a sede. Com excecdo das duas primeiras, todas as
outras podem interferir, diretamente, no consumo alimentar (NOGUES, 1995, apud
CAMPOS et al., 2000).

Em relacdo a pratica de atividades fisicas, 29,7% dos entrevistados afirmam
raramente praticar atividades fisicas, enquanto 59,2% praticam regularmente e
11,1% nunca praticam. Para Mota (1999), é necessario conhecer as necessidades
especificas e diferencas fisicas e assim inserir de forma consciente a atividade fisica
entre os idosos e com isso proporcionar condicbes de vida dignas a esses
individuos. E importante ressaltar que os idosos que raramente praticam atividades

fisicas, afirmaram utilizar-se de caminhadas e da Academia da Terceira Idade (ATI)
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existente no bairro. Enquanto que aqueles que nunca praticam, reconhecem que
existem recursos disponiveis, porém ndo os utilizam por limitacdes fisicas ou por

desinteresse.

E importante ressaltar que a alimentacdo saudavel e a pratica regular de
atividades fisicas séo fatores essenciais para uma vida saudavel. De acordo com
Haskell (2007) a atividade fisica quando praticada regularmente pode minimizar o
risco e a evolucdo de doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais,
problemas hipertensivos, diabetes, osteoporose, cancer, ansiedade e depressao,
sendo também determinante no controle do peso corporal. Portanto, para que seja
possivel atingir uma boa qualidade de vida, sdo necessarias as atividades fisicas

aliadas a uma alimentacéo saudavel.

Ao serem questionados sobre a mastigacdo dos alimentos, 26% dos
entrevistados afirmam que sim, enquanto 74% alegaram nao ter problemas com a
mastigacéo dos alimentos. De acordo com Nagao (1992 apud Campos et al., 2000),
a mastigacao é importante para uma nutricdo adequada ao idoso e sabe-se que com
o envelhecimento os habitos de mastigacdo sofrem uma mudanca acentuada em
ambos 0s sexos. Estas alteracdes ocorrem devido ao aparecimento frequente de
caries e as préteses totais ou parciais inadaptadas e alguns casos em péssimo

estado de conservacao ou entdo na auséncia dos dentes.

Conforme corrobora Shuman (1998 apud Campos et al., 2000) € comum que
as pessoas que usam dentaduras mastigam 75 a 85% menos eficientemente que
aguelas com dentes naturais, o que leva a diminuicdo do consumo de carnes, frutas
e vegetais frescos, razdo porque idosos com préteses totais tendem a consumir
alimentos macios, facilmente mastigaveis, pobres em fibras, vitaminas e minerais,

fato que pode ocasionar consumo inadequado de energia, ferro e vitaminas.

Contudo, ndo se pode considerar a perda dos dentes naturais como
consequéncia natural do envelhecimento, pois estes quando bem tratados podem
permanecer com o individuo pela vida toda. Um fator positivo relatado pelos
entrevistados € que o Bairro Jardim Floresta onde moram os idosos entrevistados
possui PSF — Posto de Saude da Familia, o qual realiza diariamente atendimento

odontoldgico.
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Quando questionados sobre o tipo de alimento que consomem entre as
refeicbes 29,7% dos entrevistados afirmam comer biscoitos, 51,8% frutas e 18,5%
consomem qualquer alimento que esteja disponivel. Em estudo de Viebig et
al.,(2009) Idosos que relataram consumir cinco ou mais por¢cdes de frutas e
hortalicas ao dia somaram 19,8%, outros 45,2% apresentaram consumo diario de

frutas e hortalicas e 35% n&o consumiam diariamente frutas ou verduras.

Todo cuidado relacionado a alimentacéo € importante, sendo que é atraves dos
alimentos que o organismo recebe todas as substancias necessarias para seu bom
funcionamento: as proteinas, as gorduras, o0s carboidratos, as vitaminas, 0s

minerais, as fibras e a agua, cada um deles com diferentes fun¢des no organismo.

Em relacdo a companhia no momento das refeicbes, 37% dos entrevistados
tém seus cbnjuges com o0s quais partilham esse momento, enquanto 40,7% fazem
as refeicdes sozinhos e 22,3% com a familia, o que inclui filhos e netos. O dados
obtidos evidenciam que um numero consideravel de idosos moram sozinhos e
segundo eles, isso acontece por desfrutarem de boa saude, se sentirem

independentes e capazes.

E importante que o idoso participe das atividades familiares, das refeicbes
coletivas, pois isso mostra que o mesmo esté incluso na familia e desta forma, seu
aspecto fisico e psicossocial se mantera equilibrado, o apetite estimulado, o que

evita problemas de saude decorrentes de uma mé alimentacéo.

Quanto aos conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, 96,3% dos
entrevistados afirmam ter recebido orientacdo no Posto de Saude da Familia,
através de palestras promovidas no Centro de Convivéncia de Idosos localizado no
Bairro Luther King, jornal, revistas e também através dos programas de televisao
especificos da area.

Segundo Garcia (1997), “0 que norteia a concepcéo de alimentacdo saudavel
atual é aquilo que ela pode eventualmente evitar’. Portanto, nas abordagens
orientativas € fundamental que além de conscientizar quanto a importancia da
ingestao de alguns alimentos, é fundamental também orientar quanto aos alimentos

gue devem ser evitados ou ingeridos com moderacéao.
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De acordo com Paquette (2005) as percepcbes sobre alimentacdo saudavel
sdo os significados, atitudes, entendimentos e crengcas das pessoas sobre
alimentacdo saudavel. Essas percepcdes podem ser importantes fatores que

influenciam na escolha dos habitos alimentares.

Quando questionados se consideram sua alimentagcdo como saudavel, 77,8%
dos entrevistados responderam afirmativamente, enquanto 22,2% acreditam ser em
partes saudavel. Ou seja, afirmam possuir alguns habitos saudaveis, porém

concordam que precisam readequar outros.

A alimentacdo adequada contribui para o bem estar geral, onde praticada
corretamente n&o exige profundos conhecimentos sobre nutrigdo. Necessita de uma
visdo geral do que representam para 0 organismo, pois certas caracteristicas e
cuidados devem ser fundamentais no processo de envelhecimento, assegurando

salde e bem estar.

Ao questionar os entrevistados se gostariam de receber mais informacdes
sobre alimentacdo saudavel, 77,7% responderam afirmativamente, demonstrando
consideram importante complementar seus conhecimentos sobre o assunto. Para
Motta (1987) a educacdo nutricional visa a melhoria da saude pela promocdo de
habitos adequados, eliminacdo de praticas dietéticas insatisfatorias, introducédo de
melhores praticas higiénicas e uso mais eficiente dos recursos alimentares, incentiva
o consumo de alimentos naturais, frutas, hortalicas e recomenda evitar as

guloseimas, as gorduras saturadas e os alimentos artificiais.

CONCLUSAO

Um envelhecimento saudavel é possivel, desde que se tenha uma vida
saudavel. Identificou-se que os idosos que participam do Grupo dos Idosos do

Jardim Floresta, dentro de seus limites e possibilidades, levam uma vida saudavel.

O fato de idosos participarem de um grupo ja demonstra que 0S mesmos

buscam envelhecer de uma forma saudavel, uma vez que o grupo de idosos oferece



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 287

atividades diversas para lazer, cuidados e conhecimento e com isso € possivel

enfrentar as consequéncias do envelhecimento de forma mais tranquila e positiva.
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O presente trabalho teve por objetivo avaliar a diferenca entre margarina, halvarina
e creme vegetal, avaliando a concentracdo de lipidios, bem como, especificar a
disponibilidade e caracterizacdo comercial destes produtos no mercado local. A
pesquisa de campo possibilitou a identificacdo de 26 produtos, sendo que destes,
13 estéo identificados comercialmente como margarina, 11 como creme vegetal e 2
sao caracterizados como 50% de manteiga e 50% de margarina. Detectou-se que
0s produtos apresentaram teor de lipideos de 20 a 82% dentro da mesma
denominacéo. Foi verificado que a falta de especificidades comerciais e as
limitacbes de conhecimento do consumidor geram preocupacdes, pois
comprovadamente o excesso de lipidios pode causar implicacdes negativas a

saude.

Palavras Chave: Alimentagdo. Seguranca alimentar. Lipidio.

Abstract

This study aimed to evaluate the difference between margarine, halvarine and
vegetable cream, evaluating the concentration of lipids, as well as specify the
commercial availability and characterization of these products in the local market.
The field research enabled the identification of 26 products, of these, 13 are
commercially identified as margarine, 11 as vegetable cream and 2 are characterized
as 50% butter and 50% margarine. It was detected that products presented lipid
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content of 20-82% within the same denomination. It was found that the lack of
commercial specificities and limitations of consumer knowledge raise concerns,

because proven as excess lipids can cause negative health implications.

Keywords: Feeding. Food security. Lipid.

1. INTRODUCAO

A margarina foi criada em 1869, para substituir a manteiga pelo quimico francés
Hippolyte Mege Mouries. Nessa época, a Franca atravessava uma grande crise
econbmica, e a manteiga tornou-se um produto caro para o consumo. Entdo, Napole&o
ofereceu um prémio para quem descobrisse um produto que substituisse a manteiga,
mais acessivel e duradouro. Foi dessa forma que o quimico francés desenvolveu uma
nova gordura, dando origem entdo a margarina. O termo margarina provem da palavra
grega “margaron” que significa “pérola” devido ao seu aspecto perolado. A partir desse
momento, esse produto passou por varias transformacdes, novas tecnologias foram
descobertas, aumentando assim a producdo e consequentemente o consumo de

margarinas (Gioielli et al., 2004).

Em 1952, no Brasil foi regulamentado que seria considerada margarina o produto
gue possuisse no minimo 82% de lipidios na sua composicdo. Em 1997, houve uma
mudanca na legislacdo e surgiu uma nova definicdo que permitia produtos com varios
teores de gordura. No momento, ndo se define uma quantidade minima de lipidios,
porém, a quantidade maxima estabelecida foi de 95%. Assim, segundo a legislacédo
brasileira, portaria n°® 372 de 4 de setembro de 1997 do Ministério da agricultura, Divisdo
de Inspecdo de Produtos de Origem Animal (DIPOA), margarina é todo produto
gorduroso em emulsdo estavel com leite ou seus constituintes ou derivados, e outros
ingredientes, destinado a alimentagdo humana com cheiro e sabor caracteristico. A
gordura lactea quando presente, ndo devera exceder a 3% (m/m) do teor de lipidios

totais (Brasil, 1997).

Em 1983 foi langcado um produto semelhante & margarina, mas com menor teor de
gordura, chamado creme vegetal, com 60 a 65% de gordura. Na década de 90 surgiram

as halvarinas, com teores ainda menores de gordura (40 a 45%) e com teor de umidade
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acima de 50% (Pavan, 2008). No entanto, os cremes vegetais diferenciam-se das
margarinas por possuirem em sua composicdo como ingredientes obrigatorios apenas
Oleo e/ou gorduras de origem vegetal e 4gua (Philippi, 2008). Quanto as halvarinas, suas
caracteristicas fisico-quimicas se assemelham a dos cremes vegetais, porém com teor

de lipidios reduzidos (Germano; Germano, 2001).

Na década de 80, quando foi introduzido no mercado o creme vegetal, ndo havia
até entdo registro do produto regulamentado e, por ndo conter ingrediente lacteo, nédo
poderia ser denominado margarina (Pavan, 2008). Apesar de o creme vegetal
apresentar a mesma origem da margarina, sendo frequentemente comercializadas
juntas, ambas séo diferentes. A divergéncia esta no teor de gordura e na quantidade
calorica, o creme vegetal possui menos gorduras totais e por isso € menos caldrica que
a margarina. Assim, a legislacdo sobre o creme vegetal estd a cargo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na qual, define creme vegetal como sendo
todo alimento em forma de emulséo plastica, cremoso ou liquido, do tipo agua/dleo,
produzidas a partir de agua, Oleos e/ou gorduras vegetais comestiveis e outros
ingredientes, contendo no maximo 95% (m/m) e no minimo 10% (m/m) de lipidios totais
(Brasil, 1999).

Porém, atualmente a legislacao vigente é a resolucédo n°® 270 de 22 de setembro de
2005, que define creme vegetal como sendo todo produto em forma de emulsao plastica
ou fluida, constituido principalmente de agua e 6leo e/ou gordura vegetal, podendo ser
adicionado outro(s) ingrediente(s) (Brasil, 2005). As leis que regem as margarinas e 0s
cremes vegetais sdo muito parecidas, sendo que a portaria que regulamenta esta Ultima
€ bastante permissiva, tanto que nao garantem que 0s cremes vegetais estejam livres de
gorduras animais e sugerem uma faixa muito ampla de lipidios totais (10 a 95%), como

as margarinas.

No caso das halvarinas, ndo existe legislacédo especifica deste produto e também
guanto ao conteudo de gordura, o que pode confundir os consumidores no momento da

compra (Gongalves, 2012).

No entanto, ha pouco conhecimento e estudo sobre a caracterizagcdo comercial da

margarina, halvarina e creme vegetal e se a forma de comercializagdo esta condizente
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com os parametros da legislacdo, bem como se ha legislacdo especifica quanto as

caracteristicas desses produtos.

Diante deste panorama, o trabalho justifica-se no sentido de desenvolver e/ou
atualizar os regulamentos e as legislacbes para as margarinas e seus derivados, como
0S cremes vegetais e as halvarinas, a fim de informar claramente ao consumidor as
informacgdes dos produtos, bem como melhorar a caracterizagcdo comercial dos mesmos.
Estas providéncias sdo necessarias para que o consumidor conheca as formas como é
comercializado e as diferencas entre eles, pois se deve estar atento a composi¢ao de
cada produto no momento da compra. Além disso, através da observacao sobre a forma
de comercializacdo e tipicidade desses produtos é possivel o consumidor ter mais
informacdes sobre os prejuizos que podem trazer para a sua saude, ja que a gordura da
dieta e sua respectiva composicdo em acidos graxos tém diversos efeitos sobre a saude.
Dependendo do &cido graxo ele pode prevenir doencgas cardiovasculares, através de
alteracdes dos lipidios séricos ou pode ter efeito direto na aterogénese, influenciando
varios outros fatores de risco (Shimizu, et al., 2011; Pavan, 2008; Martin et al., 2008;
Lima et al., 2000). Além disso, a elevada ingestao de lipidios favorece a obesidade e o
desenvolvimento de dislipidemias, ou seja, niveis elevados de lipidio no sangue,

contribuindo para o0 aumento da presséo arterial (Hoffman et al., 2010).

Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a diferenca entre
margarina, halvarina e creme vegetal de acordo com a legislacdo vigente, avaliando a
concentracdo de lipidios, bem como, especificar a disponibilidade e caracterizacao
comercial destes produtos no mercado local.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica para conceituar e verificar se ha
legislacdo que trate da diferenciacdo de margarinas, halvarinas e creme vegetal.
Utilizou-se também de pesquisa de campo com coleta de dados sobre os diferentes tipos
e/ou marcas destes alimentos no mercado local, a rotulagem nutricional, analisando a
caracterizagdo comercial do produto e verificando os percentuais de lipideos listados em

sua composi¢do. Para tanto, foram levantadas informagfes no comércio local do



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 293

municipio de Francisco Beltrdo — Pr, onde foram encontrados 26 produtos com

caracterizagGes comerciais diferentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa de campo possibilitou a identificacdo e verificacdo de 26 produtos de
diferentes caracterizacdes comerciais. De acordo com as informacgdes contidas nas
embalagens, destacadas na Tabela 1, verificou-se o teor de lipidios em percentual (%)

de cada produto eles foram identificados em niameros de 1 a 26.

Tabela 1 — Caracterizagdo comercial e percentual de gordura nas margarinas, creme
vegetais e similares

Produto Teor de lipidios (%) Caracterizacdo comercial
1 80 Margarina

2 60 Margarina

3 82 Margarina

4 70 Margarina

5 70 Margarina

6 60 Margarina

7 80 Margarina

8 75 Margarina

9 75 Margarina

10 30 Creme vegetal
11 20 Creme vegetal
12 20 Creme vegetal
13 20 Creme vegetal
14 55 Creme vegetal
15 nao indicado Creme vegetal

16 nao indicado Margarina
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17 nao indicado Creme vegetal

18 38 Creme vegetal

19 20 Creme vegetal

20 20 Creme vegetal

21 65 Creme vegetal

22 60 Margarina

23 65 Margarina

24 50 Margarina

25 70 Margarina e manteiga
26 80 Margarina e manteiga

De acordo com as informacgdes contidas nas embalagens, percebeu-se que entre
os produtos caracterizados com a mesma classificacdo comercial ndo ha uniformidade
quanto a sua constituicdo, no que se refere ao teor de lipidios. Ainda quanto ao teor de
lipidios houve uma variacdo de 50% a 82 % nos produtos identificados como
margarinas. Ja nos produtos identificados como creme vegetal a variacao foi de 20% a
65% no teor de lipidios. Com relacéo aos 2 produtos identificados com 50% manteiga e
50% margarina o teor de lipidios encontrado foi de 70% e 80%. Diferente dos demais,
trés produtos (15, 16 e 17) ndo indicavam de forma visivel na embalagem o teor de

lipidios , apresentando apenas as informac¢des nutricionais.

Dentre os produtos analisados, 13 estdo identificados comercialmente como
margarina, 11 como creme vegetal, os quais citam apenas a quantidade de lipidios e 2
sdo caracterizados como 50% de manteiga e 50% de margarina. Nenhum produto esta
identificado na embalagem como halvarina, embora alguns dos produtos identificados
(10, 11, 12, 13, 18, 19 e 20) de acordo com a classificacdo apresentada por Pavan
(2008) e Germano e Germano (2001) poderiam ser classificados como halvarina, porém
sao identificados como creme vegetal, possivelmente porque ndo ha legislacdo definida

para as halvarinas.
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4. CONCLUSAO

Por fim constatou-se que ha necessidade de outros estudos e de parametros da
legislacdo melhor definidos para que as autoridades como o Ministério da Agricultura, o
Ministério da Saude, e a Anvisa expressem regras mais claras sobre o limite que separa
margarina, halvarina e creme vegetal quanto a composicdo. Através da pesquisa de
campo detectou-se que os produtos apresentaram teor de lipidios de 20 a 82% dentro da
mesma denominacdo. Conclui-se que a falta de especificidades comerciais e as
limitacbes de conhecimento do consumidor geram preocupacdes, pois

comprovadamente o0 excesso de lipidios pode causar implicacdes negativas a saude.
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Um novo conceito de alimento tem despertado a atencdo de milhdes de
consumidores em todo o mundo: se trata dos alimentos nutracéuticos e funcionais.
Esses alimentos possuem em sua composi¢cao substancias bioativas que propiciam
beneficios medicinais, aumentando os mecanismos de defesa do organismo,
incluindo a prevencado de doencas, além de outras acdes especificas. Um alimento
ou produto é reconhecido como nutracéutico e/ou funcional quando se demonstra
cientificamente sua acao na prevencao de certas doencas. Desta forma o cogumelo
A. brasiliensis e seus derivados tém sido consumidos devido a tais propriedades,
especialmente no Japédo. Existem varios tipos de alimentos nutracéuticos contendo
A. brasiliensis e/ou seu extrato. Neste trabalho estudou-se a elaboracéo de barra de
cereal e biscoito com biofarinha elaborada a partir do micélio do cogumelo A.
brasiliensis fermentado em graos de trigo. Na primeira etapa de elaborag¢do dos
produtos, adicionou-se a formulacéo padrdo 5% e 10% do componente bioativo. Em
seguida, um painel composto por 20 julgadores treinados realizou a analise sensorial
dos produtos, obtendo-se uma melhor aceitacdo na formulacdo contendo 5% da
biofarinha tanto na barra de cereal como no biscoito. Por fim, realizaram-se as
analises fisico-quimicas dos teores de umidade, cinzas, fibras, proteinas, lipideos e
carboidrato destas formulacdes. As barras de cereal e biscoitos nutracéuticos foram
aprovados pelos julgadores, sendo que aqueles formulados com 5% de biofarinha

obtiveram melhor aceitagéo.

Palavras-chave: Biofarinha, biscoito, barra de cereal.
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Abstract: In recent years a new concept of food has caught the attention of millions
of consumers around the world: it is of nutraceuticals and functional foods. These
foods have in their composition bioactive substances that provide medicinal benefits,
increasing the defense mechanisms of the body, including the prevention of
diseases, and other specific actions. A food or product is recognized as nutraceutical
and/or functional when scientifically demonstrates its action in preventing certain
diseases. Thus the A. brasiliensis mushroom and its derivatives have been
consumed due to such properties, especially in Japan. There are several types of
nutraceutical foods containing A. brasiliensis and/or its extract. In this work we
studied the development of cereal bar and cookie with bioflour drawn from the
mycelia of the fermented A. brasiliensis mushroom in wheat grains. In the first stage
of development of the products, added to the standard formulation 5% and 10% of
the bioactive component. Then a panel of 20 trained judges conducted sensory
evaluation of the products, resulting in a better acceptance of the formulation
containing 5% bioflour both in the cereal bar as in cookie. Finally, were made the
physical-chemical analysis of moisture, ash, fiber, protein, lipid and carbohydrate of
these formulations. The cereal bars and nutraceuticals cookies were approved by the

judges, and those formulated with 5% bioflour had better acceptance.

Keywords: Bioflour, cookie, cereal bar.

1. INTRODUCAO
Os cogumelos sao fungos conhecidos desde a antiguidade quando o homem
ja os utilizava como um alimento de elevado valor nutritivo e terapéutico
(RODRIGUES et al., 2003).

No Brasil, o consumo de cogumelos vem crescendo significativamente, em
virtude do valor nutritivo e da disponibilidade do mercado (BRAGA; EIRA, 1999).

Muitas substancias fitoterapicas extraidas de cogumelos tém sido testadas e
analisadas como possiveis substancias antitumorais e anticancerigenas,

evidenciando seu potencial medicinal (RODRIGUES et al., 2003). Este fato
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desencadeou seu uso popular crescente, o que inclui a ingestdo do corpo de
frutificacdo, micélio ou esporos, na forma de chas, tabletes, pds, capsulas (DALLA
SANTA, 2006).

Na década de 80 foram estudados no Japdo, alimentos que além de
satisfazerem as necessidades nutricionais béasicas, desempenhavam efeitos
fisioloégicos benéficos. Apés um longo periodo de trabalho, em 1991, a categoria de
alimentos foi regulamentada recebendo a denominacdo de “Foods for Specified
Health Use” (FOSHU), sendo na lingua portuguesa Alimentos Funcionais ou
Nutracéuticos (STELLA, 2009a).

Nos Ultimos anos, os consumidores viram aparecer nas gondolas dos
supermercados novos produtos alimentares, que prometem contribuir na busca por
uma vida mais saudavel. logurtes, margarinas, leites fermentados, cereais, aguas
minerais, prometem ajudar na cura ou na prevencdo de doencas como as
cardiovasculares, certos tipos de céancer, alergias e problemas intestinais (RAUD,
2008).

Por existirem inimeros fatores que afetam a qualidade de vida moderna, a
populacdo deve conscientizar-se da importancia de alimentos contendo substancias
gue auxiliam a promocdo da saude, e uma melhora no estado nutricional. A
incidéncia de morte devido a acidentes cardiovasculares, cancer, acidente vascular
cerebral, arteriosclerose, enfermidades hepaticas, pode ser minimizada através de
bons habitos alimentares, surgindo assim um novo conceito de alimento que tem
despertado atencédo de milhdes de consumidores em todo o mundo, se tratando dos
alimentos nutracéuticos e funcionais (MORAES; COLLA, 2006), que sao a nova
tendéncia do poderoso mercado alimenticio neste inicio do século XXI (HEASMAN;
MELLENTIN, 2001).

Entre os fatores-chave que explicam o éxito dos alimentos funcionais, Hasler
(2000) cita a preocupacdo crescente pela saude e pelo bem-estar, mudancas na

regulamentacao dos alimentos e as relagfes existentes entre dieta e saude.

As industrias de alimentos, aproveitando a oportunidade, colocaram no

mercado varios produtos enriquecidos em fibras, visando atender a demanda
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crescente de individuos interessados em resgatar habitos saudaveis, levando ao
questionamento de com obter a quantidade diéria de fibras recomendada através do
consumo de alimentos naturais (STELLA, 2009b).

Esses alimentos possuem em sua composicao substancias bioativas que
propiciam beneficios medicinais, aumentando 0s mecanismos de defesa do
organismo, incluindo prevencado e tratamento de doencas, além de outras acdes
especificas. Desta forma o cogumelo A. brasiliensis e seus derivados tém sido
adicionados a véarios tipos de alimentos nutracéuticos devido a tais propriedades
(DALLA SANTA, 2006).

Biscoito ou bolacha é o produto obtido pelo amassamento e cozimento
conveniente de massa preparada com farinhas, amidos, féculas fermentadas ou
nao, e outras substancias alimenticias. O produto é designado por “biscoito” ou
“bolacha” seguido da substancia que o caracteriza ou por nomes consagrados pelo
uso, como por exemplo “biscoito de polvilho®, “bolacha de coco”, “grissini” (BRASIL,
1978).

Produtos de cereais sao aqueles obtidos a partir de partes comestiveis de
cereais, podendo ser submetidos a processos de maceragdo, moagem, extracao
e/ou tratamento térmico (BRASIL, 2004).

Diante do exposto e com o0 objetivo de elaborar barras de cereal e biscoitos
nutracéuticos, o presente trabalho realizou: i) elaboracdo das barras de cereal e
biscoitos nutracéuticos; ii) avaliacdo sensorial dos produtos através do teste de
preferéncia, teste do perfil de caracteristicas e teste de atitude; iii) avaliacéo fisico-

guimica da barra de cereal e do biscoito preferidos dos consumidores.

2. METODOLOGIA
Cultivo Sélido

O cultivo sélido foi conduzido em graos de trigo umidecidos por 12 horas em
agua fria, escoados, distribuidos em bandejas, autoclavados (121°C durante 45

minutos) e inoculados com a suspenséo de micelio a 5%. O substrato foi incubado a
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30°C por 20 dias e decorrido este prazo o material foi seco a 45°C e moido com
diferentes granulometrias (1,00; 1,18; 1,40; 1,70; 2,00, 4,25; 5,00mm e a base). O
material resultante foi denominado de biofarinha e foi armazenado em frascos de
vidro bem vedados, em temperatura ambiente, por 10 dias até ser utilizado na

formulacdo dos produtos alimenticios.

Formulacao do Biscoito

Para a formulacdo dos biscoitos nutracéuticos foram utilizados como
ingredientes: biofarinha (100%), farinha de trigo (50%), ovos (50%), margarina
(50%), acucar mascavo (85%), aveia crua (70%), coco ralado (65%), baunilha (15%)
e sal (5%). Os ingredientes secos foram inicialmente misturados e em seguida
adicionou-se 0s ovos e a margarina. Apés nova mistura, a massa foi deixada para
descanso por 15 minutos e entdo os biscoitos foram moldados em formato circular,
pesando aproximadamente 10g cada unidade. Em seguida os biscoitos foram
assados em forno a 180°C durante 15 minutos, resfriados em temperatura ambiente,
embalados em embalagens plasticas de polietileno e armazenados em temperatura

ambiente durante 3 dias até a realizacdo da analises sensorial.

Formulacdo da Barra de Cereais

Na barra de cereal utilizou-se biofarinha (100%), aclucar mascavo (85%),
glucose de milho (35%), agua (80%), flocos de arroz (40%), coco (30%) e aveia crua
(30%). Primeiramente misturou-se a agua, a acucar mascavo e 0 xarope de glucose
em fogo médio, até que se obteve ponto de bala. Em seguida os ingredientes secos
foram misturados em um recipiente. Colocou-se a calda sobre a mistura dos
ingredientes secos e homogeneizou-se a mistura. As barras foram moldadas,
cortadas (4,0 x 2,0 x 1,5 cm), embaladas em papel aluminio e armazenadas em

temperatura ambiente durante 3 dias até a realizacao da analise sensorial.

Anélise Sensorial dos Produtos Nutracéuticos
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A analise sensorial foi realizada por uma equipe de vinte julgadores treinados,
constituida por alunos e professores do Departamento de Engenharia de Alimentos
da Universidade Estadual do Centro-Oeste. Os biscoitos e as barras de cereal foram
submetidos a analise sensorial de preferéncia, utilizando-se escala hedbnica de
nove pontos e numérica (MEILGAARD; CIVILLE; CARR, 1991), tendo como limites
um (desgostei extremamente) e nove (gostei extremamente). Utilizou-se o teste de
Perfil de Caracteristica, com escala estruturada de cinco pontos, no qual o0s
provadores atribuiram valores as caracteristicas aparéncia, cor, odor, sabor e
textura, sendo o escore minimo um (péssimo) e 0 maximo cinco (excelente). Por fim,
realizou-se o teste de Perfil de Atitude (MEILGAARD; CIVILLE; CARR, 1991),
estruturado e, sete pontos, onde os julgadores atribuiram nota um (comeria sempre)

e nota sete para nunca comeria.

Anélises Fisico-Quimicas

As andlises fisico-quimicas de umidade, cinzas, fibras, proteinas e lipideos,
do produto final, foram realizadas em triplicata e de acordo com a metodologia da
A.0.A.C (A.O.A.C, 1998).

Anélise dos Resultados e Anéalise Estatistica

Os resultados da andlise sensorial foram analisados estatisticamente por
meio da Analise de Variancia através do Teste de Tukey aos niveis de significancia
de 1 e 5%, para verificar possiveis diferencas entre as amostras submetidas ao

tratamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Anélise Sensorial

Na Figura 1 estdo apresentadas as médias das notas atribuidas pelos
provadores no teste de aceitabilidade de barra de cereal nutracéutica padrao (1), 5%
(2) e 10% (3) de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em gréos de

trigo.
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Figura 1 — Aceitabilidade das barras de cereal com diferentes concentracfes de

biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em graos de trigo (n=20)

Notas do teste de preferéncia de barras
de cereal nutracéuticas

7,

6,91

6,81

6,71

Notas 6,61
6,5
6,4
6,31
6,21

1 2 3
Amostras

Fonte: a autora (2014)

Com base na figura 1 observa-se que as notas atribuidas as barras de cereal
estdo entre 6 e 7, correspondendo a gostei ligeiramente e gostei moderadamente,
respectivamente. A formulacdo com 5% de biofarinha foi mais bem aceita pelos
julgadores. No entanto, as trés formulagdes (padréo, 5% e 10%) ndo apresentaram
diferenca significativa entre si aos niveis de 1% e 5% de significancia.

Os resultados do teste de perfil de caracteristicas apresentaram médias de
valores muito proximas para as trés formulacdes nas avaliacbes de aparéncia, cor,
odor, sabor e textura, que variaram entre 3,3 e 3,52, o que corresponde a bom e
muito bom, como esta representado na Figura 2. A barra de cereal com 5% de
biofarinha apresentou todas as caracteristicas avaliadas superiores as outras

formulacoes.
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Figura 2 — Média das notas atribuidas no teste de perfil de caracteristica para a
barra de cereal com diferentes concentracdes de biofarinha contendo micélio de A.

brasiliensis cultivado em graos de trigo (n=20)

Aparéncia

Textura Cor - -e- =-padrao
—— 50/

—a— 10%

Fonte: a autora (2014)

O teste de atitude revelou que os provadores comeriam com frequéncia as

trés formulacBes de barra de cereal.

O Quadro 1 apresenta os resultados da Analise de Variancia (ANOVA) para a

aceitabilidade das barras de cereal nutracéuticas.

Quadro 1 — Resultados da ANOVA para barras de cereal com diferentes
concentra¢cdes de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em gréos
de trigo (n=20)

Cv GL SQ QM F calculado F tabelado” F tabelado™*
amostra |2 7,38 3,69 1,83 3,07 4,79
provador (49 90,13 1,84

residuo |99 199,29 (2,01

Total 150 296,8

Fonte: a autora (2014)
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CV = causas de variacéo; GL = graus de liberdade; SQ = soma dos quadrados; QM
= soma dos quadrados médios. * Significancia ao nivel de 1%. ** Significancia ao
nivel de 5%.

Quando, no teste de preferéncia, comparou-se o F calculado com o F
tabelado aos niveis de 1% e 5%, concluiu-se que ndo houve diferenca significativa
entre as amostras, pois o F calculado foi menor que o F tabelado, sendo assim, nao

houve a necessidade de realizar o Teste de Tukey.

A Figura 3 apresenta as médias das notas atribuidas pelos provadores no
teste de aceitabilidade do biscoito nutracéutico padrdo (1), 5% (2) e 10% (3) de

biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em gréos de trigo (n=20).

Figura 3 — Aceitabilidade dos biscoitos nutracéuticos com diferentes concentracdes

de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em graos de trigo (n=20)

Notas do teste de preferéncia do
biscoito nutracéutico

1 2 3

Amostras

Fonte: a autora (2014)
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Com base na Figura 3 observa-se que as notas atribuidas aos biscoitos
nutracéuticos estdo entre 6 e 7, correspondendo a gostei ligeiramente e gostei

moderadamente, respectivamente.

A formulacéo com 5% de biofarinha foi mais bem aceita pelos julgadores. No
entanto, as trés formulagbes (padrdo, 5% e 10%) nao apresentaram diferenca

significativa entre si aos niveis de 1% e 5% de significancia.

Os resultados do teste de perfil de caracteristicas apresentaram meédias de
valores préximas para as trés formulacfes nas avaliagcdes de aparéncia, cor, odor,
sabor e textura, que variaram entre 2,8 e 3,12, o que corresponde a regular e bom

conforme se observa na Figura 4.

Figura 4 - Média das notas atribuidas no teste de perfil de caracteristica para o
biscoito nutracéutico com diferentes concentracbes de biofarinha contendo micélio
de A. brasiliensis cultivado em gréaos de trigo (n=20)

Aparéncia

Textura Cor

- - -padrao
—a— 50

—s— 10%

Fonte: a autora (2014)
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O teste de atitude revelou que os provadores comeriam ocasionalmente as

trés formulagdes de biscoito.

O Quadro 2 apresenta os resultados da Analise de Variancia (ANOVA) para a
aceitabilidade dos biscoitos nutracéuticos com diferentes concentracbes de

biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em graos de trigo (n=20).

Quadro 2 - Resultados da ANOVA para biscoitos nutracéuticos biscoitos
nutracéuticos com diferentes concentracfes de biofarinha contendo micélio de A.
brasiliensis cultivado em gréos de trigo (n=20)

Cv GL SQ QM F calculado F tabelado™ F tabelado™
amostra |2 0,52 0,26 0,22 3,07 4,79
provador |49 164,03 |3,35

residuo |99 118,15 |1,19

total 150 282,7

Fonte: a autora (2014)

CV = causas de variacéo; GL = graus de liberdade; SQ = soma dos quadrados; QM
= soma dos quadrados médios. * Significancia ao nivel de 1% de significancia. **

Significancia ao nivel de 5% de significancia.

Quando, para o teste de preferéncia, se comparou o F calculado com o F
tabelado aos niveis de 1% e 5%, observou-se que ndo houve diferenca significativa
entre as amostras, pois o F calculado foi menor que o F tabelado, sendo assim, nao

houve a necessidade de realizar o Teste de Tukey.

Andlise fisico-quimica
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A Tabela 1 apresenta a composicdo centesimal aproximada da barra de
cereal preferida pelos provadores, elaborada com 5% de biofarinha contendo micélio

de A. brasiliensis cultivado em gréos de trigo.

Tabela 1 — Composicao centesimal de barras de cereal padrao e barra formulada
com 5% de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em graos de trigo
(n=3)

Barra de cereal com | Barra de cereal padréao (%) *
biofarinha (%)

Umidade 13,44 £ 0,38 -

Cinzas 1,16 £ 0,24 -

Fibras 50,15+ 0,96 0

Proteinas 7,05 £ 0,53 5

Lipideos 5,12 +0,18 8

Carboidratos 36,52 £ 0,92 4

Fonte: a autora (2014)
*GoodSoy, 2014

Ao comparar o0 produto nutracéutico com uma barra de cereal padréo,
observa-se uma grande variacdo nos valores da composicdo. Enquanto a barra de
cereal padrdo apresenta um teor de gordura total de 8%, a barra nutracéutica
apresenta apenas 5,12%. Em relacdo a quantidade de fibras, esta diferenca se
torna ainda mais significativa, sendo 0% na barra de cereal padrao contra 50,15% na
barra de cereal formulada com biofarinha. Tendo em vista que as fibras séo aliadas
a saude, pois combatem uma série de doencas e ainda evitam o0 excesso de
colesterol, melhoram as diabetes e suavizam e protegem a mucosa intestinal e as
gorduras em sua maioria sdo prejudiciais, a ingestdo de uma barra de cereal

nutracéutica € a melhor opcao.

A Tabela 2 indica a composicéo centesimal do biscoito elaborado com 5% de

biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em graos de trigo (n=3).
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Tabela 2 — Composicdo centesimal de biscoitos integrais padrdo e biscoito
formulado com 5% de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em

graos de trigo (n=3)

Biscoito com biofarinha (%) Biscoito padréo (%) *
Umidade 13,23 £ 0,30 -
Cinzas 1,72 + 0,50 -
Fibras 6,72 + 1,58 3
Proteinas 9,09 £0,33 3
Lipideos 10,41 £ 0,13 7
Carboidratos 72,06 + 2,37 2

Fonte: a autora (2014)
*GoodSoy, 2014

Um biscoito que integral ja existente no mercado, feito a base de farinha de
soja, apresentou em sua composicdo centesimal 7% de gorduras totais contra
10,41% do biscoito formulado. Em contra partida o teor de fibras apresentado pelo
biscoito jA comercializado é de 3%, enquanto que o biscoito formulado apresentou
6,72% de fibras.

Tanto a barra de cereal quanto os biscoitos podem ser considerados
alimentos com alto teor de fibra, pois apresentam mais que 6g fibra/ 100g de
produto, conforme exigido pela ANVISA. Pesquisas realizadas para determinar o
valor nutricional de cogumelos cultivado no Brasil apresentam que as espécies
analisadas tém alto teor de proteinas e fibras alimentares, sendo que o teor de
proteinas corresponde entre 2,1 e 3% da ingestao diaria recomendada e o teor de
fibras entre 6,0 e 15,6% desta recomendacao (FURLANI; GODOY, 2007).

4. CONCLUSOES
Nas condicbes experimentais, as barras de cereal e biscoitos nutracéuticos

foram aprovadas, sendo que os produtos que tiveram sua formulacdo enriquecida
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com 5% de biofarinha obtiveram melhor aceitacdo pelos julgadores. As analises
fisico-quimicas apresentaram valores satisfatérios quando comparados aos produtos
ja existentes no mercado. Uma comisséo conjunta da Organizacdo da Agricultura e
Alimentacéo (FAO) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds um consumo

de mais de 25g de fibras alimentares totais diariamente.
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O glaten é uma proteina amorfa que se encontra na semente de cereais combinada
com o amido, sendo responsavel pela elasticidade da massa da farinha, o que
permite sua fermentacdo, assim como a consisténcia elastica esponjosa de paes e
bolos. A doenca celiaca esta relacionada a ingestdo de alimentos que contém
gluten, proteina presente em algumas matérias-primas vegetais, danificando a
superficie da mucosa do intestino, dificultando a absorcdo de nutrientes pelo
organismo. Ela tem sido objeto frequente de estudos clinicos e tecnologicos em
busca de alternativas alimentares para individuos que sofrem da enfermidade. Este
trabalho teve como objetivo desenvolver bolo de chocolate e massa de pizza,
isentos de glaten, utilizando farinha de arroz em substituicdo a farinha de trigo e
posteriormente avaliar os produtos fisico-quimica e sensorialmente. Analises fisico-
guimicas realizadas de acordo com as normas do Instituto Adolf Lutz apresentaram
valores satisfatorios dos produtos desenvolvidos sem gluten quando comparados
com formulagdes industrializadas de bolo de chocolate e massa de pizza com
gliten. A andlise sensorial indicou que as amostras padrdo tanto do bolo de
chocolate quanto da massa de pizza tiveram maior aceitacao.

PALAVRAS-CHAVE: analises, doenca celiaca, farinha de arroz.

ABSTRACT: Gluten is an amorphous protein which is in the seed combined with
starch grains, been responsible for the elasticity of the flour dough, which allows its
fermentation and elastic spongy consistency of bread and cakes. Celiac disease is
related to the ingestion of food containing gluten, the protein present in some raw
vegetables, damaging the mucosal surface of the intestine, hindering the absorption

of nutrients by the body. It has frequently been the subject of clinical and



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 313

technological studies in search of food alternatives for individuals suffering from
disease. This study aimed to develop chocolate cake and pizza dough, gluten-free,
using rice flour to replace wheat flour and then evaluate the products
physicochemical and sensory. Physicochemical analyzes performed in accordance
with the standards of the Institute Adolfo Lutz showed satisfactory values of the
products developed gluten-free compared to industrialized formulations of chocolate
cake and pizza dough with gluten. Sensory analysis indicated that the standard
samples of both the chocolate cake as the pizza dough had greater acceptance.

KEYWORDS: analysis, celiac disease, rice flour.

1. INTRODUCAO

Os povos antigos verificaram que era possivel estabilizar-se em um Gnico local
sem a necessidade de andarem em busca de alimentos, isto através do cultivo de
diversos cereais, dentre estes o trigo, alimento conhecido na fabricacdo do pao.
Porém, desde o inicio da plena utilizacdo do trigo na alimentacdo humana ha a
possibilidade de ocorréncia da doencga celiaca (TRAMONTIN, 2010).

A doenca celiaca é uma enfermidade polissintoméatica produzida por dano nas
vilosidades do intestino delgado quando as pessoas susceptiveis ingerem gluten,
termo utilizado para descrever as proteinas presentes no trigo, centeio, aveia,
cevada e malte (VAN HEEL DA, 2006). Nomeadamente, estas correspondem as
prolaminas denominadas gliadina no trigo, hordeina na cevada, secalina no centeio
e avenina na aveia (CASTILLO; RIVAS, 2008).

A doenca é caracterizada por uma intolerancia permanente ao gluten,
clinicamente expressa por sindrome de ma absor¢cdo de alimentos devido a atrofia
total ou subtotal da mucosa do intestino delgado proximal, que ocorre em individuos
susceptiveis, com repercussao no estado nutricional do individuo (ANDRADE et al.,
2011).

A doencga pode ter como causa fatores ambientais, imunologicos e genéticos
(GALVAO et al., 2004). Os fatores ambientais que provocam alteracbes alérgicas
aos pacientes podem ocorrer pelo contato com cereais ou através do consumo dos

mesmos. A forma da doenca se manifestar por sensibilidade se define pelas
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alteracdes da imunidade celular e humoral, com consequente comprometimento no
sistema imunologico (KOTZE, 2006). Estima-se que a prevaléncia da doenca no
Brasil seja de 0,2% na populacdo (BAPTISTA, 2006).

A ingestdo de gluten pode levar os celiacos a quadros silenciosos ou
subclinicos da doenca (MONT-SERRAT et al., 2008), como diarreia crénica, vomito,
irritabilidade, falta de apetite, problemas no crescimento e distensdao abdominal. O
descumprimento da dieta leva os pacientes a um risco maior de linfomas e outras
doencas malignas (SDEPANIAN et al., 2001).

No mercado nacional existem poucos produtos industrializados sem gluten, e
a maior parte das preparacdes do cardapio do paciente celiaco € caseira, 0 que
demanda tempo e dedicagédo para o preparo. O desenvolvimento de produtos tem
uma estreita relagdo com as necessidades e tendéncias do consumo da populagéo,
sendo a andlise sensorial uma importante ferramenta para o lancamento de novos
produtos no mercado ou para estimar a aceitacao e preferéncia da populacéo.

O tratamento da doenca celiaca consiste na introducdo de dieta isenta de
glaten de forma permanente, a fim de corrigir as disfuncées do intestino delgado e,
consequentemente, o estado de deficiéncia, sabendo-se entdo, que a Unica forma
de tratamento para estes individuos é eminentemente dietético. O surgimento de um
novo mercado consumidor se evidencia, mas confronta-se com a falta destes
produtos prontos nas prateleiras, o que facilitaria cada vez mais a nao transgressao
da dieta, tdo necessaria para a manutencdo da qualidade de vida do celiaco
(MOREIRA, 2007).

Apesar da dieta sem gluten parecer extremamente dificil a principio, algumas
familias tem tido muito sucesso com ela, tendo em vista que a doenca celiaca tem
sido objeto frequente de estudos clinicos e tecnoldgicos e busca de alternativas

alimentares para individuos que sofrem da enfermidade.

2. METODOLOGIA

Bolo de chocolate

Foram realizadas trés formulagdes do bolo de chocolate sem gluten, diferindo
entre eles a porcentagem de farinha de arroz utilizada: receita padrdo 250 gramas
de farinha de arroz (amostra 341), acréscimo de 5% (amostra 458), e acréscimo de

10% (amostra 526). Essas formulagbes foram feitas com farinha de arroz, ovos,
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iogurte desnatado, Oleo de soja, chocolate em pd, sacarose e fermento quimico. O
produto foi assado em forno a 180°C por 45 minutos. Realizou-se analise sensorial
para verificar a aceitabilidade e preferéncia do produto, por meio do teste de
preferéncia, com escala hedbnica de 9 pontos, com extremos de “desgostei
extremamente” a “gostei extremamente”. O teste foi realizado por 50 julgadores nao
treinados. As analises fisico-quimicas realizadas de acordo com as normas do

Instituto Adolf Lutz foram umidade, cinzas, proteinas, lipideos, carboidratos e fibras.

Massa de pizza

Foram realizadas trés formulacdes da massa de pizza sem glaten, diferindo
entre elas a porcentagem de farinha de arroz utilizada: receita padrao 250 gramas
de farinha de arroz (amostra 341), acréscimo de 5% (amostra 458), e acréscimo de
10% (amostra 526). Essas formulac¢des foram feitas com farinha de arroz, ovos, 6leo
de soja, leite, sal e fermento quimico. O produto foi pré-assado em forno a 180°C
durante 15 minutos. Realizou-se andlise sensorial para verificar a aceitabilidade e
preferéncia do produto, por meio do teste de preferéncia, com escala hedonica de 9
pontos, com extremos de “desgostei extremamente” a “gostei extremamente”. O
teste foi realizado por 50 julgadores ndo treinados. As andlises fisico-quimicas

realizadas foram umidade, cinzas, proteinas, lipideos, carboidratos e fibras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Bolo de chocolate

A Figura 1 apresenta os resultados do teste de preferéncia do bolo de

chocolate sem glaten.

Figura 1 — Porcentagem de aceitacdo do bolo de chocolate sem glaten
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Fonte: os autores, 2014

Ao realizar a Analise de Variancia (ANOVA), verificou-se que as amostras nédo
apresentaram diferenca significativa aos niveis de 1% e 5% porgue os valores
tabelados de F foram maiores que o calculado, assim néo foi necessario realizar o
Teste de Tukey.

A preparacado padrdo do bolo de chocolate foi a preferida pelos julgadores,
enquanto que a formulacdo com acréscimo de 10% de farinha de arroz foi a que
obteve menor indice de aceitacao.

A Tabela 1 mostra os resultados das analises fisico-quimicas para o bolo de

chocolate sem glaten produzido e de um bolo de chocolate com gluten comercial.

Tabela 1 — Resultados das analises fisico-quimicas do bolo de chocolate sem gluten

Andlise Bolo sem glaten Bolo com glaten *
Umidade (%) 21,01 19,3

Carboidratos (%) 73,19 54,7

Cinzas (%) 0,81 1,3

Fibra bruta (%) 3,15 --

Fibra real (%) 1,58 1,4

Lipideos (%) 15,97 18,5

Proteinas (%) 5,2 6,2

Fonte: * os autores, 2014
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**Tabela Brasileira de Composicédo de Alimentos (2006)

Fazendo uma comparagdo entre o resultado das analises do bolo de
chocolate sem gluten e do bolo de chocolate com glaten, pode-se observar que o
bolo de chocolate desenvolvido apresenta quantidades maiores de carboidratos e
fibras, devido a farinha de arroz apresentar maiores quantidades de carboidratos e

fibras quando comparada a farinha de trigo.

Massa de pizza

A Figura 2 apresenta os resultados do teste de preferéncia da massa de pizza
sem glaten.

Figura 2 — Porcentagem de aceitacdo da massa de pizza sem glaten
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Fonte: os autores, 2014

Ao realizar a Andlise de Variancia (ANOVA), verificou-se que as amostras nao

apresentaram diferenca significativa aos niveis de 1% e 5% porque os valores
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tabelados de F foram maiores que o calculado, assim ndo foi necessario realizar o
Teste de Tukey. A amostra 341(5% de acréscimo de farinha de arroz) foi a mais bem
aceita pelos julgadores.

A Tabela 2 mostra os resultados das analises fisico-quimicas para a massa de

pizza sem gluten e de uma massa de pizza com gluten.

Tabela 2 — Resultados das analises fisico-quimicas de pizza sem glaten

Analise Massa de pizza sem gluten Massa de pizza com glaten*
Umidade (%) 29,23 28,5

Carboidratos (%) 61,9 58,6

Cinzas (%) 1,37 1.8

Fibra bruta (%) 7,63 --

Fibra real (%) 3,02 2,3

Lipidios (%) 17,17 31

Proteinas (%) 8,91 8,0

Fonte: * os autores, 2014

**Tabela Brasileira de Composigéo de Alimentos (2006)

Pelos dados obtidos verifica-se que a massa de pizza sem gliten apresenta
quantidades maiores de carboidratos e fibras devido a presenca da farinha de arroz.
O teor de lipidios observado foi maior, isso € explicado pela adicdo de mais 6leo de
soja na massa de pizza sem gluten do que na formulacdo com glaten. Segundo
Schamme, 2007, formulacdo contendo 50% de creme de arroz e 50% de amido de

mandioca teve 6tima aceitabilidade.

4. CONCLUSAO

Considerando os resultados da analise sensorial de preferéncia, conclui-se
que a formulacdo padrdo obteve os melhores resultados tanto para o bolo de
chocolate quanto para a massa de pizza. As analises fisico-quimicas apresentaram
valores dos teores de carboidratos e fibras em ambos os produtos acima dos
encontrados em produtos com gluten comerciais, uma vez que a farinha de arroz
utilizada nos preparos apresenta maiores quantidades de fibras e carboidratos. A
massa de pizza, por sua vez, mostrou-se com teor lipidico superior ao da massa
comercial, porque necessita de maior concentracdo de Oleo de soja no preparo da

mesma.
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ALIMENTOS FUNCIONAIS: BENEFICIOS A SAUDE E PREVENGAO DE
DOENCAS
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Inimeros fatores afetam a qualidade da vida moderna, de forma que a populacao
deve conscientizar-se da importancia de alimentos contendo substancias que
auxiliam a promocédo da saude. Este trabalho teve como objetivo, avaliar o consumo
e conhecimento dos académicos do curso de Economia Doméstica — UNIOESTE -
Francisco Beltrdo, sobre alimentos funcionais, através de um questionario com
perguntas referentes ao tema proposto. Os resultados apontaram que a maioria dos
académicos reconhece que os alimentos funcionais auxiliam na prevencdo de
doencas, porém ndo consideram ter uma alimentacdo saudavel, além de nao
praticarem exercicios fisicos. Conclui-se que os entrevistados sendo académicos de
um curso que estuda a area de alimentos deveriam apresentar mais conhecimento
sobre o assunto e, além disso, praticar alimentacdo saudavel aliada a pratica de
exercicios fisicos.

Palavras-chave: Seguranca alimentar. Prebidticos. Probidticos.

Abstract

Numerous factors affect the quality of modern life, so that people should become
aware of the importance of foods containing substances that help promote health.
This study aimed to evaluate the use and knowledge of students of Home Economics
- UNIOESTE - Francisco Beltrdo on functional foods, using a questionnaire with
questions concerning the proposed topic. The results showed that most scholars
recognize that functional foods aid in disease prevention, but do not consider having

a healthy diet, and not practicing physical exercises. We conclude that respondents
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with an academic course that studies the food area should have more knowledge on
the subject and, moreover, practice healthy eating combined with physical exercise.
Key-words: Food security. Prebiotics. Probiotics.

1. INTRODUCAO
Um alimento € considerado funcional quando participa da nutricdo béasica e
promove um efeito benéfico a saldde, prevenindo doencas. Estes alimentos s&o
compostos de uma substancia biologicamente ativa que, ao ser incluido na dieta
habitual, desencadeia processos bioquimicos e fisiolégicos, atuando na prevencao e
no tratamento de doencas (SANTOS; CANCADO, 2009; ANJO, 2004; VIEIRA et al.,

2006).

De acordo com Fagundes e Costa (2003) um alimento funcional deve exercer
efeito metabdlico e fisioldgico no organismo, colaborando com a saude fisica e a
reducdo do risco de doencas. Deve fazer parte da dieta habitual, proporcionar
efeitos positivos que devem permanecer mesmo apds a parada da sua ingestdo. O
seu papel na manutencdo da saude esta relacionado a prevencdo e nao a cura de
doencas.

No grupo dos alimentos funcionais encontram-se os prebidticos, probidticos,
nutraceuticos, simbidticos e fitoquimicos que podem ser definidos como
suplementos alimentares, que incluidos na dieta usual desempenham funcdes
terapéuticas na prevencao de doencas e na manutencao da saude.

Diante disso, ha necessidade de informar a populacdo em geral sobre a
importancia de se ter uma alimentacédo saudavel, orientando sobre os beneficios que
os alimentos funcionais exercem no organismo, bem como sua atuacdo na
prevencdo de doencas, 0 que gera expectativa de vida para as pessoas. O objetivo
do trabalho foi identificar se os académicos do curso de Economia Doméstica,
Unioeste — Francisco Beltrdo conhecem e se consomem alimentos funcionais,

verificando seus habitos alimentares.

2. METODOLOGIA
Foi realizada pesquisa bibliografica e de campo do tipo descritiva exploratéria

utilizando um questionario composto de perguntas fechadas, para diagnosticar o
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uso, o conhecimento e a aplicacdo dos alimentos funcionais e identificar a
assiduidade e o consumo destes alimentos pelos académicos de Economia
Domeéstica da Unioeste — Francisco Beltrdo em 2012. Entrevistaram-se 40 alunos e
0s questionarios foram respondidos em sala de aula, no intervalo das aulas, entre 15
e 18 de maio de 2012.

3. RESULTADOS

Na Figura 1, podem ser observados os parametros estudados em relacdo ao
conhecimento do tema alimentos funcionais.

Esse conhecimento se da pelo fato de haver vasta divulgacao pela midia sobre
o conceito de alimentos funcionais, ja que é um assunto amplamente divulgado e
também por ter disciplinas no préprio curso de Economia Doméstica que tratam do
tema estudado. Como mostra Anjo (2004), devido a ampla divulgacéo pela imprensa
em geral, da relacdo entre alimentacdo e saude, a preocupacdo da sociedade
ocidental com os alimentos tem aumentado de forma exponencial. Muitos novos

produtos que supostamente proporcionam saude tém sido apresentados pela

M sim

H nao

industria alimenticia diariamente.

Figura 1 - Conhecimento em relacdo ao conceito de alimentos funcionais
Fonte: Os autores, 2012

Uma pesquisa da Associacdo Dietética Americana (Americam Dietetic
Association — ADA) mostrou que, em 2002, um em cada cinco entrevistados ja tinha
alguma vez ouvido a expressao “alimentos funcionais” (PELLETIER, KUNDRAT,

HASLER, 2002). Resultado semelhante aos encontrados neste trabalho, onde 75%
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dos entrevistados mostram conhecimento em relacdo ao conceito de Alimentos
Funcionais.

Alimento funcional € o “alimento semelhante em aparéncia ao alimento
convencional, consumido como parte da dieta usual, capaz de produzir
demonstrados efeitos metabdlicos ou fisioldgicos Uteis na manutencdo de uma boa
saude fisica e mental, podendo auxiliar na redugcédo do risco de doencas crbnico-
degenerativas, além das suas fungdes nutricionais basicas” (ANGELIS, 2005). A
Figura 2 mostra o conhecimento dos académicos sobre 0os grupos dos alimentos
funcionais: probioticos, prebidticos, simbidticos, nutraceuticos e fitoquimicos.
Observa-se que 75% dos académicos ndo conhecem o0s grupos de alimentos

funcionais, mas sabem de sua importancia.

Figura 2 - Conhecimentos dos grupos dos alimentos funcionais

M sim

H nao

Fonte: Os autores, 2012

Alguns parametros devem ser levados em conta em relacdo aos alimentos
funcionais. Para Borges (2001), eles devem exercer um efeito metabdlico ou
fisiolégico que contribua para a saude fisica e para a reducdo do risco de
desenvolvimento de doencas croénicas. Nesse sentido, devem fazer parte da
alimentacdo usual e proporcionar efeitos positivos, obtidos com quantidades nao
toxicas e que exercam tais efeitos mesmo apds a suspensao da ingestao e que nao
se destinem a tratar ou curar doencas, estando seu papel ligado a reducéo do risco
de contrair doencas (ANJO, 2004).

A Figura 3 apresenta o conhecimento da classificagéo de alimentos funcionais,
gue sao divididos em diversos grupos e dentre eles se destacam os probidticos e

prebidticos.
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Figura 3 - Conhecimento em relacdo aos termos Prebidtico e Probiotico

5%

Hsim

H nado

Fonte: Os autores, 2012

O conhecimento pouco acentuado sobre os termos Probibticos e Prebidticos,
pode relacionar-se a pouca divulgacdo deles, ou os académicos até sabem o que
significam, mas ndo os conhecem por estes. Os probidticos podem fazer parte de
alimentos industrializados, como leites fermentados ou encontrados na forma de pé
ou capsulas.

Deve-se ter cuidado também em evitar que os alimentos funcionais induzam
habitos alimentares incorretos tendo em vista a oferta aumentada desses produtos,
os apelos de marketing podem dar margem a falsas interpretacées quanto ao papel
do alimento para a saude (POLLONIO, 2000 apud FRANCO, 2006).

Foi questionado aos académicos, se tinham conhecimento da capacidade de
um alimento funcional em desempenhar o papel de prevencdo de doencas, se
ingerido nas proporcdes corretas (Figura 4).

Os resultados indicam que a maioria dos pesquisados conhecem a relagdo de
prevencao de doengas associadas ao consumo de alimentos funcionais. Resultados
semelhantes foram encontrados por IFIC (2002 apud FRANCO 2006), onde 95%
dos norte-americanos acreditam que os alimentos funcionais ndo servem apenas
para fornecer nutrientes, mas que possuem, potencialmente, um poder de melhorar
a saude.

Inameros fatores afetam a qualidade da vida moderna, de forma que a
populacdo deve conscientizar-se da importancia de alimentos contendo substancias
que auxiliam a promocdo da saude, e que melhoram o estado nutricional. A
incidéncia de morte devido a acidentes cardiovasculares e vascular cerebral, cancer,
arteriosclerose, enfermidades hepéticas, pode ser minimizada com bons hébitos
alimentares (MORAES; COLLA, 2006).
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Figura 4 - Conhecimento em relacdo a prevencdo de doencas associadas ao

consumo de alimentos funcionais
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Fonte: Os autores, 2012
Os académicos foram questionados se conheciam os beneficios que os
alimentos funcionais desempenhavam em nosso organismo, € no caso de resposta

afirmativa, foi questionado que citasse o beneficio (Figura 5).

Figura 5 - Conhecimento em relacdo aos beneficios dos alimentos funcionais

42,50% W sim

57,50% H ndo

Fonte: Os autores, 2012

Do total de respondentes, 42,5% afirmam conhecer os beneficios dos
alimentos funcionais. No momento de citar o beneficio, todos deram a mesma
resposta em relacdo ao beneficio de bom funcionamento intestinal. Talvez a
resposta se da pelos anuncios na midia em relacdo ao termo probiético mencionado
em iogurtes, leites fermentados.

Alimento funcional é definido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria, do
Ministério da Saude, como sendo "aquele alimento ou ingrediente que, além das
funcdes nutritivas basicas, quando consumido como parte da dieta usual, produza
efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos e/ou efeitos benéficos a saude, devendo ser
seguro para consumo sem supervisdo médica" (VIEIRA, CORNELIO, SALGADO,
2006).
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Na Figura 6 é apresentado o que os académicos consideram para que se tenha
uma alimentacéo saudavel.

Dos respondentes, 63% n&o consideram ter uma alimentacdo saudavel. Isso
pode estar relacionado ao fato da correria do dia a dia, optando por uma
alimentacdo mais rapida e fora de casa, resultando em um habito incorreto de

alimentacgao.

Figura 6 - Alimentacédo saudavel

Hsim

H ndo

Fonte: Os autores, 2012

Dessa forma como afirma Anjo (2004), uma alimentacdo saudavel ndo esta
ligada somente ao tipo de alimento ingerido, mas também ao estilo de vida,
hereditariedade e meio ambiente. Assim, ndo ha alimentos bons ou ruins, mas dietas
boas ou ruins. Uma pesquisa feita pela Health Focus em 30 paises mostra que 44%
dos consumidores brasileiros das classes A e B escolhem seus alimentos com base
na relacdo que eles tém com a saude (OLIVEIRA; FERNANDES, 2004 apud RAUD,
2008).

Segundo o relatdrio anual de tendéncias de consumo da Revista de Prevencédo
e Instituto de Marketing Alimentar (Food Marketing Institute and Prevention
Magazine) revelou que 76% dos consumidores concordam que comer de forma
saudavel € melhor que usar medicamentos para combater doencas (FRANCO,
2006).

A Figura 7 apresenta as porcentagens encontradas na pesquisa sobre a pratica

de exercicios fisicos.
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Figura 7 - Prética de exercicios fisicos

37,50% Hsim

62,50% M ndo

Fonte: Os autores, 2012

Pode-se perceber que a maior parte dos académicos (62,5%) nao pratica
nenhum tipo de exercicio fisico e muitas vezes possui uma alimentacdo inadequada,
ocasionando futuramente certas patologias decorrentes desta vida sedentaria. O
fator tempo talvez seja o responsavel pela reducdo do niumero de adeptos aos
exercicios fisicos, sendo que foi questionado a frequéncia dessa pratica, que pode
ser visualizada na Figura 8.

Os alimentos funcionais, objeto deste trabalho, ndo devem ser confundidos
com “alimentos magicos” ou com medicamentos tradicionais. Sendo uma area de
estudo recente, um maior numero de pesquisas sobre as substancias
biologicamente ativas contidas nesses alimentos € necessario para que se possam
determinar seus efeitos benéficos com mais exatiddo e quantificar as doses
maximas e minimas que podem ser ingeridas pela populagcédo, a fim de oferecer
eficacia sem oferecer riscos de toxicidade e avaliar os efeitos colaterais através do
uso prolongado (ANJO, 2004).

Na Figura 8, foi abordada sobre a frequéncia da pratica de exercicios fisicos.

Figura 8 - Frequéncia da pratica de exercicios fisicos

15% 17,50%

B 1 vez por semana
15% M todos os dias

nunca
52,50%

Fonte: Os autores, 2012

A recomendagdo geral é para adultos realizarem atividades de moderada a

grande intensidade por 30 minutos, de preferéncia todos os dias, mesmo que eficaz
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na prevencdo da doenca cardiovascular parece ser insuficiente para muitos
individuos prevenirem ganho de peso (BARRETO et al., 2005).

Observa-se pela Figura 9, que todos os académicos consomem alimentos
funcionais, mas com frequéncias diferentes. Uns consomem mais, e isso talvez
esteja atribuido ao preparo da propria refeicdo. Outros consomem com menos
frequéncias, pelo motivo de trabalharem ou ate mesmo morarem sozinhos, ndo
tendo tempo de prepararem a refeigéo, alimentando-se fora de casa, por ser uma

alternativa mais pratica.

Figura 9 - Consumo de alimento funcional

20% 20% M todos os dias

M as vezes
20% 1 vez por semana

B nunca

Fonte: Os autores, 2012

Naturalmente, todos os alimentos sao funcionais, uma vez que nos
proporcionam sabor, aroma e valor nutritivo. Entretanto, nas ultimas décadas, o
termo funcional esta sendo aplicado a alimentos com uma caracteristica diferente, a
de proporcionar um beneficio fisiolégico adicional, além das qualidades nutricionais
basicas encontradas. Tais alimentos também sao vistos como promotores de saude
e podem estar associados a reducdo ao risco a certas doencas (VIEIRA,
CORNELIO, SALGADO, 2006).

Pode-se observar pela Figura 10 que houve maior consumo em relacao a todos
0S grupos citados, como as proteinas (12,50%), gorduras, carboidratos, vegetais e
proteinas. Apontando que o0s académicos possuem uma dieta alimentar bem

diversificada em relagdo ao consumo diario dos grupos alimentares.
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Figura 10 - Consumo por grupo alimentar

5%_ 5%

~ 7,50% B vegetais

M gorduras
12,50%

carboidratos

0,
70% M proteinas

Fonte: Os autores, 2012

De acordo com pesquisa realizada pela Leatherhead Food Research
Association , os trés principais fatores que contribuem para a saude séo: dieta,
atividade fisica e fatores genéticos. Entre esses fatores a dieta € percebida pelo
consumidor como o fator principal (KWAK; JUKES, 2001 apud FRANCO, 2006).
Constatou-se também, que a populacdo esta cada vez mais preocupada em evitar o
consumo de alimentos que podem ser prejudiciais ao organismo, e a0 mesmo
tempo, em aumentar o consumo de alimentos que possam contribuir para a melhoria
da qualidade de vida.

Em seguida, os académicos foram indagados sobre quantas porcdes
consomem de cada grupo diariamente. Nas Figuras 11, 12, 13 e 14, sao
apresentados os indices de consumo diario de cada grupo alimentar.

Figurall - Consumo diario de vegetais Figura 12 - Consumo diario de gorduras

5% 7,50% _2,50% )
12,50% N M 1 porgdo H 1 porgdo
diaria 27 50% didria
22,50% 60% M 2 porgdes M 2 porgdes
didrias 62,50% diarias

Fonte: Os autores, 2012

Fonte: Os autores, 2012
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Figural2 - Consumo diario de carboidratos Figura 14 - Consumo diério de proteinas

10% 12,50%

2,50% —~ 1l porggo 10% . ml porgéo
diaria 37,50% diaria
B 2 porgdes B 2 porgdes
diarias diarias

5% 5%

42,50%

Fonte: Os autores, 2012

Fonte: Os autores, 2012

Uma porta de entrada para garantir uma boa saude para os alunos do curso de
Economia Doméstica da Unioeste pode ser através da ingestdo diaria dos grupos
dos alimentos funcionais. No Japédo, fala-se ainda, em “funcdo terciaria dos
alimentos”. a primaria seria a funcdo organoléptica; a secundaria, nutricional e a
terciaria, aquela associada a manutencdo de uma saude 6tima e a prevencdo de
doencas futuras (ANGELIS, 2005)

Os académicos foram questionados se possuem algum tipo de doencga cronico
degenerativa (DCD), onde 17,5% responderam que sim, e 82,5% responderam que
nao possuem nenhum tipo de doenca, conforme apresentado na Figura 15. Dentre
as doencgas, constatou-se hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e

obesidade.

Figura 13 - indice de DCD

5% 5% B hipertencdo
M diabetes
59% 2,50% doengas cardiovasculares

Fonte: Os autores, 2012

Observa-se que as doencas como hipertensdo, obesidade e doengas
cardiovasculares tiveram o mesmo percentual, que é de 5%.

O aumento da expectativa de vida, que veio acompanhado pelo crescimento da
incidéncia de doencas cronico ndo transmissiveis como a diabetes, cancer e

doencas cardiovasculares, também possui papel muito importante no crescimento
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desse segmento de alimentos (CHILDS, 2000; MILNER; CRAIG, 2000 apud
FRANCO, 2006).

Uma vez que metade dos casos de doencgas cardiovasculares, e um terco dos
casos de cancer podem ser atribuidos a dieta, os governos de varios paises, no
intuito de minimizar esse crescimento nos gastos publicos com a saude, estdo
incentivando universidades a pesquisadores a desenvolverem estudos sobre
alimentos que possuem efeitos benéficos para a saude, além de seus fatores
nutricionais basicos (FRANCO, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH) (2007), a hipertensao
arterial sisttmica é uma das doencas de maior prevaléncia mundial. No Brasil
estima-se que cerca de 30% da populacao adulta € hipertensa.

Segundo Stamler, et al., (1999 apud Barreto et al., 2005) mostraram que,
aproximadamente, 75% dos casos novos dessas doencas ocorridos nos paises
desenvolvidos, nas décadas de 70 e 80, poderiam ser explicados por dieta e
atividade fisica inadequadas, expressas por niveis lipidicos desfavoraveis,
obesidade e elevacado da pressao arterial associados ao habito de fumar.

Em seguida os académicos foram questionados se acreditam que a falta ou
excesso de alimentos funcionais estaria relacionada a doencas croénico
degenerativas (DCD). Onde 80% dos académicos responderam afirmativamente e
20% né&o concordaram. Sendo que a maioria dos académicos (80%) responderam
gue um consumo de alimentos com falta ou excesso de nutrientes pode ocasionar
doencas, esta afirmativa deve-se, provavelmente pelo fato de terem cursado
disciplinas durante o curso que abordam este tema. Ja os 20% que nao concordam
gue uma alimentacéo inadequada provoque patologias, pode se dar ao fato de ainda
ndo conhecerem o poder dos alimentos, ou também por existirem doencas
hereditarias.

Um fato importante a salientar € que esses alimentos também n&do podem ser
consumidos com exagero. Sendo produtos que contém substancias ativas na sua
composicdo, 0 excesso de consumo pode provocar efeitos danosos se a ingestao
ultrapassar a dose diaria recomendada. Isso é importante, se considerarmos todos
0Ss segmentos vulneraveis da sociedade. Embora os dados que evidenciem o

consumo aumentado de soja mostrem uma reducéo do risco de doencga coronariana



Revista Cientifica JOPEF, 18 (02), 2014 - ISSN 1806-1508 332

e cancer, ha outros que sugerem efeitos prejudiciais. O limite maximo de consumo
de cada alimento ainda precisa ser estabelecido (ANJO,2004).
Observa-se na Figura 16 o indice de Kcal ingerido diariamente pelos

académicos.

Figural4 - indice de Kcal ingeridos diariamente

o)
20% _EA)“ M 1.500 a 1.800 Kcal

40% m 1.900 a 2.000 Kcal
2.500 a 3.000 Kcal

35%

Fonte: Os autores, 2012

O consumo maior se da entre 1.500 a 1.800 Kcal (40%), considerada uma dieta
insuficiente, o correto seria uma dieta alimentar de 2.000 Kcal, que é recomendado
pelo Ministério da Saude, mas esse valor de 2.000 Kcal diarias podera ser maior ou
menor, dependendo da faixa etaria, atividade fisica, sexo e condi¢cao de gravidez.
Também deve-se levar em consideracdo, que uma dieta adequada deve conter
todos os grupos alimentares; sendo assim uma alimentacéo equilibrada, variada e
com moderagao.

Em relacdo aos 5% de académicos que possuem uma dieta de 3.000 Kcal ou
mais, pode ser devido ao tipo de atividade que executam no trabalho, com

consequente necessidade de maior consumo de energia.

4. CONCLUSAO

Constatou-se que poucos académicos sabiam sobre os beneficios que os
alimentos funcionais desempenham em nosso organismo, considerando que nao
tem uma alimentacao saudavel e também nédo praticam exercicios fisicos.

Ficou evidenciado que os académicos do primeiro e segundo ano do curso de
Economia Doméstica foram os que apresentaram menor conhecimento sobre os
alimentos funcionais, fato que pode estar associado por ainda ndo ter cursado
disciplinas que tratam do assunto.

Conclui-se que os entrevistados sendo académicos de um curso que estuda a

area de alimentos deveriam apresentar mais conhecimento sobre o assunto e, além
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disso, praticar alimentacao saudavel aliada a pratica de exercicios fisicos, pois estes
fatores tem influencia direta a satude, sendo um fator decisivo para a longevidade
com qualidade de vida.
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Introducdo: A obesidade vem tornando-se um dos problemas nutricionais mais
expressivos, especialmente quando atinge a populacéo infantil, sendo atualmente,
inclusive, considerada uma epidemia mundial. O excesso de peso em crian¢as pode
acarretar, jA& na infancia, sérias alteracbes metabdlicas, como a hipertenséo,
diabetes, dilipidemias, entre outras, aumentando a probabilidade de adquirir doencas
cardiovasculares na vida adulta, e diminuindo consequentemente a expectativa e a
qualidade de vida. Objetivo: Revisar artigos cientificos que abordem estudos que
relacionem a relagdo da existéncia da obesidade infanti com o surgimento da
hipertensédo arterial. Métodos: Foram analisados artigos cientificos nas bases de
dados Scielo e Lilacs, publicados no periodo de 2005 a 2014. Resultados: Esta
revisdo destaca que criancas obesas tem uma maior probabilidade de apresentar
hipertensao arterial e outras alteragcdes metabdlicas tanto na infancia quanto na vida
adulta. Concluséo: A obesidade infantil se ndo tratada e prevenida precocemente
poderd ter consequéncias graves no futuro, pois ela esta relacionada com a
prevaléncia aumentada de doengas metabdlicas e cardiovasculares.

Palavras Chave: Obesidade infantil, pressao arterial, hipertenséo.

ABSTRAT

Introduction: Obesity is becoming one of the most significant nutritional problems,
especially when it reaches the child population, currently being, even, considered a
worldwide epidemic. Overweight in children can lead, in childhood, serious metabolic
disorders, such as hypertension, diabetes, dilipidemias, among others, increasing the
likelihood of acquiring cardiovascular diseases in adulthood and, hence, decreasing
the expectations and quality of life. Objective: To review scientific articles whose
studies address the relationship of the existence of childhood obesity with the

development of hypertension. Methods: We analyzed scientific articles in the
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databases Scielo and Lilacs databases, published between 2005-2014. Results:
This review highlights that obese children have an increased likelihood of
hypertension and other metabolic changes, both in childhood and adulthood.
Conclusion: Childhood obesity not prevented and treated early, will have serious
consequences in the future because it is related to the increased metabolic and
cardiovascular disease prevalence.

Key Words: Childhood obesity, blood pressure, hypertension.

INTRODUCAO

Estatisticas apontam que a predominancia de criancas e adolescentes
obesos vem crescendo nos ultimos anos na maioria dos paises, mesmo naqueles
paises em desenvolvimento, tornando-se um dos mais expressivos problemas
nutricionais da atualidade (LOPES, PRADO e COLOMBO, 2010).

Esta também é uma realidade brasileira onde, segundo Moreira et al (2012),
a desnutricdo infantil teve um declinio significante, e em contrapartida ocorreu uma
maior incidéncia de criancas com excesso de peso, cuja populacdo aumentou
consideravelmente nos ultimos 30 anos, em todas as regides, inclusive em regides
brasileiras onde o poder aquisitivo das familias é mais baixo. Corroborando com
Moreira et al (2012), Lopes, Prado e Colombo (2010) confirmam essa alteracdo no
perfil nutricional das criancas, resaltando um maior predominio do
sobrepeso/obesidade (38,3%) sobre a desnutricdo (6,8%).

A obesidade, que é caracterizada pelo acumulo excessivo de energia em
forma de tecido adiposo no organismo, € desencadeada por diversos fatores como,
idade, género, fatores genéticos, habitos alimentares inadequados, situacfes
ambientais, sedentarismo entre outros (PASCHOAL, TREVIZAN e SCODELER,
2009). O desenvolvimento da obesidade também pode ser favorecido pelo
relacionamento intrafamiliar conturbado e dificuldades nas relagbes interpessoais
(MIRANDA, ORNELAS e WICHI, 2011).

Schuch et al (2012) ainda destacam outros fatores ligados a obesidade
infantil, como o elevado peso ao nascer, obesidade materna durante a gestacgéo,
principalmente no primeiro trimestre de gravidez, baixo nivel socioecondémico e a
baixa escolaridade materna. Portanto a familia tem um papel fundamental na génese

da obesidade, pois o0 estilo de vida que os pais levam pode interferir
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significativamente no estilo de vida adotado pela crianca (ZANOTI, PINA e
MANETTI, 2009).

A obesidade cujo fator ndo esta ligada a doencas endocrinolégicas, é
conhecida como obesidade exdgena, e esta é facilmente verificado em criancas,
pois elas consomem uma quantidade elevada de alimentos ricos em valor
energéticos e passam seu maior tempo em frente a computadores, jogos no
videogame, e televisdo, havendo assim um desequilibrio entre a ingestdo e a
necessidade diaria desses nutrientes (ZANOTI, PINA e MANETTI, 2009).

Sabe-se que a influéncia dos pais na escolha, preparacdo, consumo e
horérios das refeicbes é passada de pais para filhos, e ja faz algum tempo que a
maioria das pessoas mudaram seus habitos alimenticios, tirando do seu cotidiano as
principais refei¢cdes, e substituindo por lanches rapidos, tanto pela correria da vida
moderna quanto pela sua praticidade, esquecendo assim de uma alimentacéo
regrada e balanceada (LOPES, PRADO e COLOMBO, 2010). Bernardo et al (2012)
frisam que as principais mudancas na alimentacdo dessas criancas se da pela
substituicdo de verduras, frutas e legumes, por um consumo exacerbado de doces,
salgadinhos, bolachas recheadas, e refrigerantes.

A obesidade na infancia desencadeia uma série de problemas relacionados
a saude na adolescéncia e na vida adulta (REIS, VASCONCELOS e BARROS,
2011). Rech et al (2007) corroboram esse entendimento complementando que essas
complicacbes podem ser metabdlicas, cirargicas, articulares, respiratorias, e
psicossociais. Costa, Souza e Oliveira (2012), afirmam que quando se trata de
obesidade em criancas e adolescentes, estes frequentemente apresentam queda no
rendimento escolar e nos relacionamentos interpessoais, pois apresentam timidez,
isolamento, falta de participacao, problemas de aprendizagem e autoestima abalada.

Lopes, Prado e Colombo (2010) por sua vez destacam que a obesidade esta
associada a doenca cardiaca, osteoartrite e alguns tipos de cancer, e que a
dimensdo desse problema social esta mais focada na morbidade do que na
mortalidade. Brandalize e Leite (2010) afirmam que criancas e adolescentes obesos
tem uma maior predisposicdo a apresentar complicacdes ortopédicas que o0s
individuos eutréficos, sendo as principais complicacdes, alteracdes posturais
(hiperlordose lombar), dores musculos-esqueléticas (coluna lombar e membros

inferiores) e joelhos valgos. H4 ainda outras alteracdes em criancas obesas pelo
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sobrecarregamento do sistema musculoesquelético como a protrusdo da cabeca,
pés planos, rotacdo medial do quadril e anterversdo pélvica (KUSSUKI, JOAO e
CUNHA, 2007).

Em relacdo ao desenvolvimento motor de criancas obesas, Berleze,
Haeffner e Valentini (2007) contribuem afirmando que ha um atraso no desempenho
motor em diversas habilidades motoras fundamentais, como locomoc¢éo, controle de
objetos, equilibrio, e nos componentes motores-perceptivos (temporal-espacial).

Segundo Zanoti, Pina e Manetti (2009), a obesidade infantil, que ja é
considerada uma epidemia mundial, exprime um alto custo socioecondémico, pelo
seu elevado grau de mortalidade e da mesma forma, pela grande probabilidade de
que, no futuro essas criancas adquiriram doencas, como hipertensdo, diabetes,
dislipidemias entre outras, diminuindo sua expectativa e qualidade de vida, o que
torna esse assunto um problema de saude publica. Miranda, Ornelas e Wichi (2010)
concordam afirmando que tais doencas que, normalmente eram observados em
idades mais avancadas, estdo cada vez mais perceptiveis em idades precoces.

De acordo com Rech et al (2007), dentre todas as complica¢des oriundas da
obesidade, a que mais merece destaque sdo as doencas cardiovasculares.
Corroborando com esse pensamento, Yagui et al (2011) afirma que h& evidencias
consideraveis que a hipertensao arterial sistémica é a consequéncia mais comum do
ganho de peso excessivo, sendo sua prevaléncia 50% maior em individuos obesos.

Diante a tantas consequéncias graves que a obesidade pode acarretar, é
fundamental salientar a importancia do diagnostico precoce, principalmente
promovendo e estimulando medidas preventivas desde a puericultura com habitos
alimentares saldaveis e a realizacédo de atividades fisicas (ZAMBON et al, 2008).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo € realizar uma revisdo da
literatura dos estudos cientificos a respeito do surgimento da hipertensao arterial

quando associada a existéncia da obesidade infantil.

METODO
Este estudo € de carater bibliografico, nesse sentido, pode ser
compreendido segundo Lima e Mioto (2007) como um processo que permite coletar

e utilizar um amplo conjunto de informacdes publicadas em inimeras bases de
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dados, contribuindo na elaborac&o, ou na melhor definicdo da descricdo conceitual

de um tépico ou assunto pesquisado.

Foi elaborado através de informacdes coletadas a partir de artigos

publicados nas bases de dados do Scielo e Lilacs, utilizando as seguintes palavras

chave: “obesidade infantil” e “pressdo arterial” ou “hipertensao”, pesquisadas em

associacao.

A pesquisa foi realizada de Abril a Maio de 2014. Os critérios de incluséo

foram publicacGes em lingua portuguesa, texto completo disponivel e publicagdes no
periodo de 10 anos (2005 a 2014).

Foram encontrados inicialmente 105 artigos no Scielo e 397 no Lilacs.

Desses foram incluidos os que se enquadravam nos critérios de incluséo, restando

assim 13 artigos que serdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Andlise dos artigos selecionados

Autor Ano Método Resultados/Concluséo
ALVES, J. G. | 2005 | A pressdo arterial (PA) foi O aumento da PA foi observado em
B.etal aferida segundo cinco (12,5%) dos estudantes
recomendacdes do Task Force | fisicamente ativos, entre 0s
Report. sedentérios foram observados
dezenove (15,7%) hipertensos.
BARUKI, S. B. | 2006 | Nesse estudo ndo foi verificada | Verificou-se prevaléncia de 12,7% da
S.etal a PA dos estudantes, foi populacdo acima do peso. Criangas
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foi o de Conde e Monterio (44%) e 0
de maio

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Pergher et al (2010), a hipertensdo arterial em criancas é definida
baseando-se estatisticamente em uma curva de distribuicdo de criancas saudaveis,
sendo os valores da presséao arterial ajustados para altura, sexo e idade.

A pressao arterial elevada na infancia vem tornando-se cada vez mais uma
preocupacao para sociedade em geral, sendo que a obesidade e o sobrepeso estédo
associados a essa situacao. (RECH et al, 2007). Miranda, Ornelas, e Wichi (2011)
afirmam que criangas e adolescentes obesos e com niveis pressoricos elevados,
estdo sujeitos ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares em fases
posteriores da vida. As multiplas co-morbidades que acompanham a obesidade
aumentam as chances de mortalidade cardiovascular e diminuem significativamente
a qualidade de vida no adulto (PEREIRA et al, 2009).

A hipertensdo arterial elevada ndo € uma condicdo rara na infancia
(MORAES et al, 2014). O estudo de Pereira et al (2009) verificou em um grupo de
494 criancas e adolescentes que 9,7% apresentavam sobrepeso e 12,8%
obesidade, sendo que a hipertensédo arterial sistélica e diastolica, analisadas em
conjunto ou isoladas, foi significativamente maior no grupo que possuia obesidade.
Em outro estudo Cardoso et al (2013) constataram que em 129 criancas e
adolescentes, a pressao arterial sistélica esteve elevada em 34,1% e a pressao
arterial diastolica em 64,3%.

Moraes et al (2014) verificaram que em 817 criancas de 6 a 13 anos a
obesidade esteve presente em 27% pelo critério Conde Monteiro, e 15% pelo critério
IOTF, ja a presséo arterial elevada foi observada em 7,3% das criancas, entretanto
independentemente do critério utilizado foi observado uma associacao expressiva
entre 0 excesso de peso e 0s niveis de pressoricos elevados. Entretanto no estudo
realizado por Yagui et al (2011) com 46 individuos de 22 a 25 anos, que tiveram
acompanhamento quando criangas, no ambulatorio de pediatria da unidade de
saude de um municipio ao norte de Sao Paulo, ndo foi constatado a influéncia da

obesidade infantil nos niveis pressoricos elevados, sendo que, quase a totalidade
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dos participantes com a pressao arterial limitrofe ou elevada apresentaram eutrofia
quando criangas.

As complicagbes tardias oriundas da obesidade infantii podem ter um
impacto negativo se nao forem instituidas medidas de intervencdo preventiva
(PERGHER et al, 2010). Sendo o controle da pressdo arterial em consultérios
pediatricos a melhor forma indicada para a devida prevencdo contra quaisquer
eventos cardiovasculares (PAIS e CARRERA, 2009). Moraes et al (2014) vai além
afirmando que atualmente o aferimento da presséo arterial em criancas a partir de

trés anos € obrigatdria, ou antes disso quando houver fatores de risco.

CONCLUSAO

Por meio dessa revisdo é possivel concluir que a literatura em torno desse
assunto ainda é muito escassa em relacdo a todas as consequéncias que a
obesidade infantil pode acarretar tanto a curto como a longo prazo. Entretanto os
estudos ja publicados mostram que obesidade infantil tem forte associacdo no
aparecimento de hipertenséo arterial. Além disso, € possivel afirmar que o aumento
de peso na infancia tem relacdo no surgimento de dislipidemias, diabetes entre
outras alterac6es metabdlicas. Fica evidente que medidas de intervencao preventiva
e de tratamento precoce sSao necessarias para que as criancas ndo se tornem

adultos obesos e com risco de adquirir doencas cardiovasculares.
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REABILITACAO DO AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL) ATRAVES DO
EXERCICIO AEROBIO

HAVEROTH Cheila, OLIVEIRA, Joao Paulo Cambuzano de, FLEISCHMANN, Eriberto
Universidade da Regido de Joinvile — UNIVILLE - Joinvile - SC - Brasil.
cheilahaveroth@hotmail.com

INTRODUCAO O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre quando ha um rompimento dos
vasos que levam o sangue para o cérebro acarretando a paralisia cerebral que interrompe a
circulacdo sanguinea adequada nesta area. A Frequéncia Cardiaca considerada normal
para o individuo é de 50bpm minima e 158bpm méxima. ApOs o derrame cerebral ele
geralmente oscila, devendo ter cautela para ndo ocorrer novamente um AVC. Por estar a
maior parte do tempo ocioso, o paciente perde grande parte da sua capacidade aerdbia e o
exercicio fisico realizado de forma correta € indispensavel na reabilitacdo do individuo.
OBJETIVO O presente estudo tem como objetivo avaliar se é possivel um individuo que
sofreu AVC obter uma melhora significativa a partir do exercicio fisico aerébio levando em
consideracdo a frequéncia cardiaca. METODOLOGIA Apds o acidente vascular cerebral
isquémico foi realizado exercicios fisicos para reabilitagdo do sujeito, com alongamentos de
membros superiores e inferiores, exercicios de equilibrio, caminhada, bicicleta e esteira, o
tempo dos exercicios foram realizados de modo gradativo que o sujeito foi evoluindo,
iniciando em 24/12/2007 até 19/09/2014, controlando todos os dias o Peso(Kg), Altura(cm),
indice Massa Corporal(IMC), Frequéncia Cardiaca Repouso(FcRep), Frequéncia Cardiaca
Méaxima(FcMax), Frequéncia Cardiaca Repouso(Polar), e Tempo(min) Realizado das
Atividades Fisicas. RESULTADOS

DADOS DA PESSOA
190
200 158
94,5
100 . 26,09 55 35
0 | _eem W _
Peso(Kg) Altura(Cm) IMC FcRep FcMax Tempo(min)

CONCLUSAO O individuo avaliado antes do AVC tinha uma vida ativa e possuia a
frequéncia cardiaca dentro dos padrdes. Apds sofrer o derrame cerebral ficou incapaz de
realizar algumas atividades especificas principalmente na fala e no movimento dos membros
superior e inferior direito. A Frequéncia Cardiaca maxima chegou a 170 bpm. Inserindo aos
poucos o exercicio fisico aerébio no seu dia-a-dia, o individuo obteve bons resultados. Hoje
sua frequéncia cardiaca voltou ao normal, tornou-se independente no cotidiano, mostrando
gue ao retornar a vida ativa melhorou a saude e a autoestima. A reabilitacdo est4 sendo

positiva, conseguindo realizar tudo aquilo que antes era de grande dificuldade.
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SATISFAGAO CORPORAL EM ADOLESCENTES E SUA RELAGCAO COM A PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA

Aline Hess da Silva e Rafael Ruteski

Historicamente, padrbes de beleza sempre determinaram o comportamento de uma
sociedade. Ao longo dos anos, ideais de representacdo sdo impostos por grupos influentes;
sendo que na idade contemporanea a felicidade eterna baseia-se em um corpo esguio e
“‘jovem”, caracterizado por um modo de vida insolito e fatal. Dentro deste contexto a
atividade fisica se apresenta como caracteristica essencial para um estilo de vida saudavel;
profissionais conscientizam a populacdo perante a importancia da manutencdo de um
programa de atividades fisicas que reduzam riscos pertinentes. Porém, a progressao da
busca por um corpo ideal, proveniente de uma insatisfacdo corporal, utiliza a atividade fisica
como um alicerce prejudicial. A midia também se torna extremamente influente,
determinando padrdes estéticos surreais perante a fisiologia do corpo humano. A populagdo
adolescente enquadra-se nesse perfil apresentado, pois durante essa fase niveis de
vulnerabilidade psicolégica do ser estdo acentuados, estes buscam a formagdo de uma
identidade através da aceitacdo da sociedade. Objetivou-se neste trabalho avaliar e
relacionar os niveis de atividade fisica e satisfagdo corporal em adolescentes do ensino
médio, a fim de verificar possiveis vinculos entre as variaveis. Foram analisadas cinquenta
alunas entre quinze e dezoito anos de uma escola publica do municipio de Canoinhas- SC,
no ano de 2013. Para identificar o nivel de atividade fisica foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — forma curta, versao 8, Para avaliacdo do nivel de
satisfacao corporal da amostra, foi aplicado o questionario de Imagem Corporal (BSQ-34). O
estudo prosseguiu somente apds aprovacdo do Nucleo de Etica e Bioética da Uniguagu,
sendo previamente distribuidos autorizagdo e termos de consentimento livre esclarecido
para 0s responsaveis das menores, onde quaisquer informacdes pessoais mantiveram-se
sobre sigilo. A aplicacédo dos instrumentos ocorreu dentro da sala de aula, com a supervisado
do pesquisador visando manter fidelidade nos dados coletados. ApGs coletados, os dados
foram interpretados e distribuidos em tabelas mediante estatistica descritiva (média,
frequéncia percentual e desvio padrao). Os resultados obtidos contradizem hipoteses inicias,
determinado que maior parte das adolescentes apresentam auséncia de distorcdo da

imagem corporal e caracterizam-se como ativas.
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VARIACAO DA SENSACAO SUBJETIVA DE ESFORCO EXPRESSADA POR IDOSOS
QUE PARTICIPAM DE ATIVIDADES FiSICAS TRADICIONAIS EM CENTROS DE
CONVIVENCIA

Ben Hur Soares, Elisiane De Assis Trautmann, Moisés Zilli e Adriano Pasqulotti

UPF
benhur@upf.br

Introducéo: Dentre as mais diversas a¢cdes promovidas pelas prefeituras estdo os centros de
lazer e convivéncia, direcionados para o publico idoso (acima de 60 anos). Nestes
ambientes sdo oferecidas atividades de cunho social, cognitivo, religioso, cultural e
atividades fisicas, que muitas vezes sao técnicas e metodologias usadas de forma repetitiva
e sistematizada, ignorando o processo de avaliagdo e o0s principios de adaptagdo e
sobrecarga. Metodologia: foi aplicada a escala de Borg- modificada — CR-10 a 51 idosos de
ambos os géneros com idade média de 65,6 + 7,6 anos das cidades de Soledade- RS e
Barros Cassal — RS, no final da atividade fisica semanal durante 10 aulas. Resultados: a
média geral indicada pelos idosos nas dez sessdes avaliadas foi de 4,3 + 2,1na escala de
Borg, no entanto, durante cada aula foi possivel identificar uma variagédo de 0,5 (muito, muito
leve) a 10 (maxima) na escala, sendo que em 61,4% das aulas detectou-se idosos que
apontaram um grau de dificuldade 0,5 a 4 (pouco intensa) e em 38,6% afirmaram
parametros de 5 a 10 na mesma aula. Concluséo: desta forma constata-se a variagédo de
percepcdes de esforgos diferentes entre os idosos, durante o transcorrer da mesma aula, ou
seja, em quanto em uma determinada dinamica a intensidade pode ser desprezivel para
alguns (0,5) pode ser extremamente alta para outro (10). Assim, o trabalho e a prescri¢cao de
atividades com idosos em centros de convivéncia, devem ser revistos e os idosos avaliados
e separados por categorias, evitando o risco de prejudicar a salude, quando o objetivo

proposto é o bem estar.

Idoso, Centro de convivéncia, saude
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EFEITOS DA ALTITUDE E O PROCESSO DE ADAPTAGAO FISIOLOGICA: ESTUDO DE
CASO

Marcelo Zwang, Josie Budag Matsuda e Luis Otavio Matsuda

Grupo de Pesquisa de Fisiologia Humana e do Exercicio aplicado a saude Coletiva. Curso
de Educacao Fisica do Centro Universitario para Desenvolvimento do Alto Vale do

marcelozwang@unidavi.edu.br

A exposicao aguda a altitude sem aclimatacao prévia pode provocar mal-estar e diminuir o
desempenho fisico e esportivo. Quanto maior a altitude, mais intenso é o estresse fisiologico
no individuo, em muitos casos chega levar a provoca a morte. Em altitude desenvolvem-se
uma série de alteracdes fisioldgicas que melhoram o transporte de oxigénio que abrangem
alteracdes na gasometria, fluxo sanguineo, respostas hormonais e teciduais. O objetivo
desse estudo foi analisar os efeitos do treinamento fisico em altitude sobre a frequéncia
cardiaca, frequiéncia respiratoria, pressao arterial e tempo de aclimatacdo através da analise
gualitativa /quantitativa de sinais/sintomas e exames bioquimicos especificos como taxa de
Hematécrito e Creatinaquinase (CK). O método utilizado foi um estudo de caso avaliativo
comparativo individuo atleta. Os materiais utilizados para coleta regular das variaveis foram
aparelhos de afericdo de presséo arterial e frequencimetro cardiaco. Sendo que o registro
ocorreu 3 vezes ao dia, 30 minutos de repouso apo6s o exercicio. Os resultados parciais
demonstram que o processo de aclimatagéo levou cerca de 72 horas sendo que as variaveis
fisioloégicas (PA e FC) sofriam alteracdes durante ascensdes em montanhas. A freqiéncia
cardiaca de repouso migrou de 66 para 85 btm, levando a alteracbes no eixo de treino
cardiaco. Exames laboratoriais acusaram mudancas estatisticamente significantes de CK
(aumento 20,21%z+1.13), Hematécrito (11,42%+1,17) e Plaquetas (69,72%+1,31). As
consideracbes parciais apontam que o aumento da P.A, F.R, F.C, sdo parametros
fisiologicos que se adaptam ao ambiente mediante a um estresse fisiolégico. A
individualidade particularidade de treinamento pode alterar nas respostas bioquimicas que
sofrem ajustes durante um periodo, compensando a deficiéncia de captacdo de oxigénio do

ambiente.

PALAVRAS- CHAVES: Exercicio fisico, altitude, variac@es fisioldgicas.
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A histéria revela um grande nimero de mortes por doencas infecciosas transmissiveis no
passado; a cllera e a peste foram exemplos que exterminaram uma grande parcela da
populagdo mundial. Atualmente, o sedentarismo e modificacbes na qualidade de vida
estabeleceu uma nova ordem de doencgas: as Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Fatores como a ma alimentacdo, sedentarismo, consumo excessivo de alcool vem
desencadeando uma série de doengas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas podemos
citar o cancer, a hipertensao, o diabetes entre outras. No Brasil, cerca de 72% das mortes
ocorridas no ano de 2007 foram causadas pelas DCNTs. O processo evolutivo da instalagédo
da DCNT demanda tempo e estd interligada a uma somatéria de fatores intrinsecos
(hiperlipidemia, obesidade, hiperglicemia) e extrinsecos (poluicdo, ambiente, lazer) sendo
gue os sintomas podem ser revelados abruptamente (ataque hipertensivo ou infarto agudo
do miocardio) o tratamento e prevencgdo requer muito tempo e dedicacdo, por se tratar de
uma equipe multidisciplinar. Neste cenario, o exercicio fisico, aliado com uma alimentacéo
saudavel, vem sendo estudado como sendo um aliado no tratamento e prevengdo dessas
enfermidades e o resultado, muitas vezes, tem sido muito satisfatério. Estudos evidenciam o
exercicio fisico como uma importante ferramenta no tratamento de Diabetes sendo
eficientes no controle da glicemia, melhorando a sensibilidade a insulina e a tolerancia a
glicose desses individuos. J& na hipertensdo o exercicio fisico acarreta na diminuicao das
pressdes sistélica e diastdlica. No tratamento do cancer o exercicio fisico vem sendo
utilizado no controle da dor, tendo assim um efeito analgésico. Porém, para obter-se esses
beneficios, é indispensavel o acompanhamento bons profissionais, dentre eles médicos,
educadores fisicos, psicologos e nutricionistas, exigindo assim um acompanhamento

multidisciplinar permanente.

Palavras-chave: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, Exercicios Fisicos, Fisiologia.
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FISICA SOBRE INDICADORES DE
SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E MARCADORES BIOQUIMICOS EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DA CLINICA RENAL DO EXTREMO OESTE.

KARINA FERNANDES SHAEDLER, SANDRA FACHINETO, SANDRO CLARO PEDROZO,
ANDREA JAQUELINE PRATES RIBEIRO e ELIS REGINA FRIGERI

Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC, Laboratério de Fisiologia do Esforgo,
Sao Miguel do Oeste, Santa Catarina, Brasil.
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A atividade fisica antes das sessdes de hemodialise é um fator importante para melhorar a
saude e qualidade de vida das pessoas com insuficiéncia renal cronica. Objetivou-se
analisar os efeitos de um programa de seis meses de atividade fisica sobre indicadores de
saude, qualidade de vida e marcadores bioquimicos em pacientes com insuficiéncia renal
cronica da Clinica Renal do Extremo Oeste. Participaram 13 pacientes, 6 homens e 7
mulheres, submetidos a avaliagdo dos indicadores de saude (forga isométrica de maos,
flexibilidade, capacidade aerdbia, IMC, CC, PAS e PAD), qualidade de vida e marcadores
bioquimicos (uréia, fésforo e creatinina) pré e pos-testes. O programa foi realizado trés
vezes por semana, durante seis meses, com sessdes de 20 minutos que aconteceram na
fase pré-dialitica, com exercicios de alongamento, fortalecimento muscular e atividades
aerObias (caminhada). O programa estatistico utilizado foi o SPSS verséo 13.0. A estatistica
descritiva (média e desvio padréo) foi usada para caracterizar a amostra e o teste t pareado
para analisar os dados de pré e pos-testes de um mesmo grupo. Para composicéo corporal
ndo houve uma mudanca significativa (P<0,05), pois h&d necessidade de manter, por
exemplo, 0 peso e massa corporal para ndo prejudicar o andamento do tratamento de
hemodialise. Houve um aumento significativo (P<0,05) nos valores de uréia e creatinina, o
gue denota um aumento na massa corporal magra dos pacientes levando a crer que o
programa de atividade fisica pode ser positivo sobre a musculatura dos pacientes. Nao
observou-se diferengas estatisticamente significativas (P<0,05) para capacidade aerdbia,
forca isométrica, pressao arterial, flexibilidade e qualidade de vida. Conclui-se que mesmo
que ndo houve uma diferenga significativa na maioria das varidveis avaliadas, os valores
médios evidenciaram melhorias na saude fisica e qualidade de vida destes pacientes,

mostrando que a atividade fisica como coadjuvante no tratamento é essencial.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Croénica. Atividade Fisica. Hemodialise. Saude.
Qualidade de vida.
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EXERCICIOS AEROBIOS PARA ALUNOS COM DIABETES MELLITUS TIPO Il NA
ESCOLA
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Na grande maioria dos estudos sobre a Diabetes Mellitus do Tipo Il, referem-se as causas,
sintomas, tratamentos, prevencgdes, e o publico analisado geralmente é o adulto, sendo
entdo, precérias as publicacbes de pesquisas com criancas e jovens em idade escolar
portadores de Diabetes Mellitus do tipo Il, tornando assim, necessario maiores estudos
serem realizados com este grupo, pois esta patologia esta tdo presente nos adultos quanto
nas criangas, levando ao aumento da morbidade populacional. A pesquisa entdo teve como
objetivo realizar uma pesquisa bibliografica sobre a Diabetes Mellitus Tipo Il, buscando
identificar atividades fisicas aerdbicas para tratamento da doenga em criangas na escola.
Para tanto, realizou-se a busca de artigos, revistas e livros eletrénicos (nos sites PubMed e
SBD) publicados nos Ultimos dez anos, através das palavras-chave: Diabetes Tipo I,
atividades de endurance e alunos diabéticos, a critério de que sejam todos, artigos com
relatos escritos e realizados exclusivamente com criancas diabéticas na escola. Dentre os
textos, dois foram selecionados para auxilio a pesquisa. Os resultados encontrados sobre o
assunto apresentam caracteristicas da origem e do desenvolvimento da doenca nas
criangas, sendo dentre eles o sedentarismo e 0 mau hébito alimentar que levam a
obesidade, e também, a heranga genética recebida da mae ainda durante a gestagéo.
Embora tenham sido encontrados estes aspectos, o assunto ainda requer maiores estudos,
principalmente no que se refere & importancia da atividade fisica na escola como forma de

prevencdo e tratamento a Diabetes Mellitus Tipo Il

Palavras-chave: Diabetes Tipo Il. Atividades de endurance. Alunos diabéticos.
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IMPACTO DO EXERCICIO FISICO EM PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.
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Diante do aumento da populacdo global e mudancas no estilo de vida das pessoas,
podemos observar que a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresentou um crescimento
exponencial , sendo considerada uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT). Dados
epidemiolégicos apontam que em 1985 estimava-se 30 milh6es de portadores de DM2,
sendo que atualmente verifica-se o nimero de acima de 250 milhdes de pessoas. Esta
doenca esta associada a fatores gendtipos (genes) e fenétipos (ambiente) como fatores de
riscos (obesidade e sedentarismo) delibera em um aumento exponencial a cada ano,
estocando pacientes em unidades bésicas e hospitais. O DM2 é uma doencga enddcrina
caracterizada por alto indice de glicose no sangue, devido a uma producao insuficiente ou
resisténcia do hormonio insulina. Esta patologia inicia-se normalmente por resisténcia a este
hormdonio, obrigando o pancreas a secretar mais insulina favorecendo a faléncia gradual das
células betas responsaveis pela producdo da insulina. Os sintomas deste grupo surgem
lentamente e caminham silenciosos na evolucdo da doenca. A metodologia empregada
nesta pesquisa foi de revisdo bibliografica de artigos publicados utilizando com base de
dados: Google académico, Pubmed e revista American College of Sports Medicine. Os
resultados apontam que os exercicios com intensidades de leve a moderado ente 50 a 80 %
frequéncia cardiaca maxima e nao ultrapassando 85% do consumo maximo de oxigénio
(Vo2max) seja mais indicado a essa populagdo. Considera-se a importancia do exercicio
fisico associado com uma dieta para o portador da diabetes tipo 2 como forma de ateng&o
primaria a saude, através de medidas preventivas, biomonitoramento, exercicios fisicos que
proporcionam vantagens na melhoria das capacidades fisicas, além da melhora das
capacidades cognitivas e afetivas levando a diminuicdo de comorbidades muito frequentes

associadas a esta doenca.

Palavras — Chaves: Diabetes Mellitus tipo 2 ,Exercicio fisico, Exercicio fisico no diabético

tipo 2.
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Diabetes € considerada uma sindrome metabdlica, com disfungédo enddcrina, caracterizada
por alteracbes cardiovasculares e hiperglicemia, que podem ser controladas em certa
medida através da pratica do exercicio fisico e também com controle farmacoldgico. O
diabetes mellitus tipo Il pode estar associado a varias disfuncdes, considerado como uma
sindrome de etiologia multipla, que contem a falta de insulina ou a incapacidade da mesma
exercer seu papel e efeitos, relacionado a fendtipos e gendtipos diferentes, como o
sedentarismo e a obesidade, que fazem ocorrer uma interacdo entre gene e ambiente,
fazendo com que gere uma susceptibilidade maior a esta patologia. O presente trabalho
teve como objetivo a realizagdo de uma pesquisa de revisdo bibliografica relacionada a
Diabetes Mellitus tipo I, com busca dos fatores genéticos que tem influencia sobre a doenca
e identificar os genes envolvidos, utilizando como base de dados Scielo, PubMed, NCBI,
com utilizacdo de artigos publicados nos ultimos dez anos, com critério de selecdo que
sejam todos voltados para a genética, com as palavras chaves: Diabetes mellitus tipo 2,
Gene, Heranca Genética. Em busca de identificar a interferéncia genética e a relacao do
polimorfismo ao gene ECA, caracterizado como uma enzima conversora de angiotensina
que atua no sistema renina-angiotensina realizando a conversdo da angiotensina | em
angiotensina Il, podendo ser considerado um excelente vasoconstritor, fazendo com que
ocorra 0 aumento da presséao arterial (P.A). Este gene pode ter como sua funcao reduzir a
pressado arterial, como também aumentar a acdo da insulina na captacdo de glicose e
guando ha o quadro de uma resisténcia a insulina. O sistema Renina-angiotensina é
responsavel pela parte de homeostasia de sodio para a regulagdo da P.A. Muitas pesquisas
sao realizadas na investigacdo do diabetes, mas poucas séo voltadas para os genes e suas
fungbes como uma das causas da doenca. Porém s&o necessérios novos estudos para se
obter técnicas e exames de diagndstico precoce, a fim de auxiliar no tratamento mais eficaz
para uma melhora na intervengdo dos individuos que fazem parte das populacdes

diabéticas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Heranca Genética. Polimorfismo Genético.
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A Ginastica Ritmica e Desportiva (GRD) pode ser incluida na lista de modalidades
esportivas que promovem alto risco de lesbes lombares (Hutchinson, 1999). A dor lombar é
considerada um sintoma frequente e habitual entre estas atletas, principalmente em
periodos pré-competicbes, onde os treinamentos sao intensificados. A Kinesio Taping (KT) é
utilizada como proposta terapéutica na prevencdo e atuando diretamente nos sintomas de
lesBes esportivas (Oliveira et al., 2013). O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da
KT na prevencao da lombalgia em atletas profissionais de GRD com idade de 12 & 25 anos.
As atletas foram avaliadas quanto a dor pela Escala Visual Numérica (EVN) e a
Incapacidade Funcional pelo questionario Roland Morris (RMDQ), além de um questionario
para avaliagdo do tipo, intensidade e duracdo da dor. O estudo proposto ocorre durante
duas competicbes, sendo que na primeira, houve apenas a avaliagcdo com questionarios
para identificar e quantificar a dor lombar. Na segunda, ainda ndo concluida, as atletas
receberdo a aplicacdo da KT, com duas fitas aplicadas paralelas, ao lado da coluna
vertebral. Os mesmos questionarios serdo usados, permitindo a compara¢gdo no mesmo
grupo. Na primeira fase do trabalho, os questionarios aplicados permitiram constatar, que
dentre as 8 atletas pesquisadas houve uma média de 4,7 na EVN, considerada dor
“Moderada”. No questionario para quantificar a duracao e tipo da dor, aparece dor tipo
“aperto” com 38%, com duragdao maior que 3 horas por dia em 38%, com frequéncia diaria
em 63% das atletas. O questionario RMDQ teve como ponto de corte o valor 14, sendo 2
atletas com pontuacao =14 classificadas como incapacitadas funcionalmente, demonstrando
a necessidade de intervencédo fisioterapéutica. Pretendemos que a KT seja eficaz na
prevencdo e no tratamento da dor lombar, desta forma tornando-se uma alternativa positiva

para os fisioterapeutas que recebem pacientes com esta queixa.



