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 Em jogos coletivos, como no futebol, as demandas mudam constantemente, e, não 

são previsíveis. Os movimentos com grau elevado de coordenação são amplamente 

requisitados nas ações do futebol que requerem envolvimento técnico ou 

simplesmente motor. Para isso há de se desenvolver nos atletas, o desenvolvimento 

motor e habilidades técnica-cognitivas. O presente estudo visa sintetizar os 

principais elementos técnico-cognitivos, a importância de sua inserção no 

treinamento do futebol, desde as categorias de base, e sua relevância no futebol de 

alto-rendimento. Com isso, poder-se-á sintetizar os principais aspectos a serem 

observados pelos preparadores físicos e técnicos a fim de subsidiar suas estratégias 

de treinamento. Foi observado que em situações de jogo que exijam uma percepção 

sobre o posicionamento dos atletas e sua rápida resposta através da execução de 

um movimento, combinado ao desenvolvimento das demais habilidades motoras, 

são características de um jogador diferenciado. 

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

performance. 

 

INTRODUÇÃO 

O futebol, desde a sua criação, sempre foi um esporte adorado por todos e 

praticado por multidões no mundo inteiro. Sem distinções raciais, religiosas ou 

sociais, o futebol encanta a humanidade com sua forma toda particular de jogo. É 

um esporte dinâmico, 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 área 

do treinamento e, consequentemente, No desempenho dos atletas e das equipes. 

Concepções técnicas e táticas variadas, didáticas e modelos de treinos 

diferenciados e a interdisciplinaridade de tratamento dos atletas são algumas 

mudanças 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 físicas e motoras são de 

extrema importância para a realização de atividades específicas recreativas ou 

competitivas. No futebol competitivo moderno, as habilidades técnicas, juntamente 

com tomadas de decisões mais desenvolvidas, se forem executadas de uma forma 

eficácia, podem ser decisivas em uma partida de futebol. 

As capacidades coordenativas são responsáveis pela aprendizagem técnica 

eficaz, pela descoberta de novos gestos motores e pela habilidade adaptativa de 

movimentos (Carravetta, 2001; p. 85). A coordenação e a técnica específica do 

futebol são fatores que, além de diferenciar jogadores, influenciam na sua 

performance. Ao futebolista não basta ter suas capacidades físicas bem aguçadas 

se não lhe for desenvolvida a capacidade técnica propriamente dita do futebol. 

Todos os fundamentos do futebol são capacidades técnicas que possibilitam ao 

jogador manejar a bola de acordo com as necessidades específicas do jogo. 

Domínio, condução, passe e chute são os fundamentos básicos do futebol, devendo 

ser considerados dentro do planejamento de treinamentos. Para tanto, a 

coordenação é indispensável. 

Segundo Bompa (2001), não podemos pensar em trabalhar as capacidades 

físicas de forma isolada. Principalmente no futebol, elas são interdependentes, ou 

seja, estão em conjunto, mesmo quando uma é mais dominante que outra 

dependendo da ação analisada. Porém, se analisarmos atualmente no futebol 

moderno, em situações de jogo que exijam uma percepção sobre o posicionamento 

dos atletas e sua rápida resposta através da execução de um movimento, 

combinado ao desenvolvimento das demais habilidades motoras, são características 

de um jogador diferenciado.  

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

importância de sua inserção no treinamento do futebol, desde as categorias de base, 
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e sua relevância no futebol de alto-rendimento.  Esse trabalho poderá subsidiar 

outros futuros, ampliando as publicações nesta área, além de auxiliar técnicos e 

preparadores físicos para a importância da estruturação e treinamentos das 

habilidades específicas (técnica) no futebol. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Tratando-se de uma revisão de literatura, o presente trabalho utilizou-se das 

principais publicações 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 possível observar que as 

condições de jogo mudam constantemente em função da bola e dos jogadores, e 

para cada contexto de jogo o jogador deve buscar decidir corretamente que 

movimento realizar, além de executá-lo com perfeição. 

O desenvolvimento das habilidades motoras e cognitivas no processo de 

formação do jogador é um fator significativo para o sucesso nos jogos desportivos 

coletivos (PEREZ E BAÑUELOS apud CAMPOS 2004). 

Para compreender como se dá o processo de aprendizagem dessas 

habilidades, alguns autores consideram que o desenvolvimento se dá por etapas ou 

estágios, ligados principalmente à idade e a variedade de experiências 

(PALANGANA, I. C. , 2001). 

Para Gallahue (2005), a fase de desenvolvimento das habilidades motoras 

especializadas apresenta três estágios: (1) Estágio de transição (estágio de 

aprender a treinar) Este estágio é caracterizado pelas primeiras tentativas do 

indivíduo de refinar e associar habilidades de movimento maduro. Nesse estágio de 

transição ou de aprender a treinar, futuros atletas aprendem como treinar para obter 

melhor habilidade e performance. Para a maioria das crianças de 8 a 12 anos, este é 

um período crítico, durante o qual as habilidades de movimento fundamental maduro 
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são refinadas e aplicadas aos esportes e jogos da cultura. (2) Estágio de aplicação 

(estágio de treinar a treinar) Durante o estágio de aplicação, o indivíduo torna-se 

mais consciente de seus dotes e limitações físicas pessoais e, assim, dirige seu foco 

para determinados tipos de esportes, tanto em ambientes competitivos quanto 

recreacionais. A ênfase está em aprimorar a proficiência, e; (3) Estágio de aplicação 

ao longo da vida (estágio de treinar para competir/participar) No estágio de aplicação 

ao longo da vida – treinar para competir/participar - os indivíduos geralmente 

reduzem o alcance de suas buscas atléticas pela escolha de algumas atividades 

para se engajar regularmente em situações competitivas, recreativas ou do dia-a-

dia. 

Sabe-se que para ser feita de forma correta a execução de uma técnica 

específica no futebol, o desenvolvimento motor do atleta deve ser respeitado e 

considerado, pois é um processo contínuo e que acontece ao longo da vida do 

indivíduo. O desenvolvimento motor apresenta uma sequência que se estabelece 

com o surgimento de modificações qualitativas na execução dos movimentos, 

resultantes de manifestações maturacionais e da riqueza da estimulação ambiental.  

De acordo com Silva (2010), para se desempenhar uma boa habilidade 

motora é necessário um bom desenvolvimento da coordenação motora, 

especialmente quando se diz respeito a realização de habilidades esportivas e das 

técnicas dos esportes. Com o treinamento das capacidades motoras, especialmente 

a coordenação motora, as habilidades são aprimoradas, e isso ocorre no decorrer do 

processo de desenvolvimento humano. Os movimentos com grau elevado de 

coordenação são amplamente requisitados nas ações do futebol que requerem 

envolvimento técnico ou simplesmente motor. Para Bianco (apud CAMPOS 2004), 

os jogadores devem ser capazes de executar movimentos precisos, assim como de 

realizar decisões corretas. 

 

HABILIDADE TÉCNICA-COGNITIVA E PERFORMANCE NO FUTEBOL 

A técnica é definida por Greco (1998) como a concretização de respostas 

para soluções de tarefas ou problemas motores. A técnica individual é a 

representação de todo um repertório de gestos próprios da especialidade esportiva 



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

 

empregada (BAYER apud GRECO 1998). As técnicas individuais, durante a prática 

de jogo são adaptadas às condições e situações do jogo e ao tipo somático do 

jogador, utilizando a maneira mais formal e econômica para alcançar seu objetivo no 

jogo (Voser; Guimarães; Ribeiro 2006). 

Habilidade é a capacidade de atingir um resultado com o mínimo de tempo e 

energia. No caso das habilidades esportivas, é o refinamento das capacidades 

físicas para realizar um gesto motor de determinada atividade esportiva.  

Segundo Freire (2006), a combinação de habilidades inespecíficas, aplicadas 

a um contexto particular, pode resultar em uma habilidade esportiva. O autor ainda 

cita que as habilidades específicas do futebol desenvolvem-se a partir das 

habilidades gerais. As principais habilidades citadas por Freire (2006) são: passe, 

controle de bola, condução, desarme, drible, cabeceio, finalização. Uma breve 

descrição de cada habilidade será feita a partir de conceitos e classificações 

proposto por Freire (2006) e Voser (2006). 

Finalização: pode ser feito com o pé, cabeça, peito ou até mesmo barriga, 

para alcançar o objetivo maior do jogo que é o gol. Algumas habilidades motoras são 

importantes no ato de finalizar: correr, apoiar-se, chutar. 

Passe: É o ato de entregar a bola diretamente ao companheiro ou lançá-la 

em um espaço vazio. O passe é a ação que tornou o esporte, um esporte coletivo. 

Controle de bola/domínio: A habilidade de reter a bola em condições de 

realizar uma jogada. Pode ser feita com os pés, peito, cabeça, coxa, etc. Durante 

uma corrida, salto ou parado. O controle é condição 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 adversário. 

Lançamento: É uma modalidade de passe, e é o ato de chutar a bola para 

um companheiro distante. É necessário ter uma boa noção de espaço, uma ótima 

habilidade para conduzir a bola e com boa força de chute. 

Cabeceio: é o ato de golpear a bola com a cabeça. É uma habilidade usada 

tanto para defender quanto para atacar. 
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Drible: É a habilidade de evitar que o adversário desarme o jogador que tem 

a posse da bola enquanto este a conduz ou controla. O drible exige velocidade na 

condução da bola. 

Condução: É 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 à trajetória e à execução: retilínea ou sinuosa 

(trajetória) e face interna, face externa, solado, ou dorso do pé (execução).  

As capacidades coordenativas dizem respeito à técnica do jogador. As 

estatísticas mostram que, em um jogo de futebol disputado em um campo com 

dimensões oficiais e com duração de 90 minutos, o jogador executa, em média, 50 

ações técnicas. Tais ações compreendem passe, domínio, condução de bola, 

desarme, corridas sem bola, etc. Assim, a participação 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 coordenação 

formam-se, antes de tudo, no processo de treinamento de diversificadas ações 

técnicas e táticas. Segundo os mesmo autores, a melhora ou o rápido domínio de 

um gesto motor, diga-se aqui coordenado, depende também da formação de 

algumas habilidades perceptivo-motoras específicas, que acabam por interferir de 

forma positiva ou negativa na execução deste. Estas habilidades podem ser a 

percepção espaço temporal, percepção e conhecimento corporal, e domínio 

multilateral. 

Os movimentos com grau elevado de coordenação são amplamente 

requisitados nas ações do futebol que requerem envolvimento técnico ou 

simplesmente motor. O desenvolvimento adequado desta capacidade motora, na 

concepção de Gomes e Machado (2001), influenciará a realização de atividades 

com maior segurança, proporcionando maior satisfação em realizá-las. 

De acordo com Schmidt e Wrisberg (2001), os movimentos de indivíduos 

habilidosos são caracterizados por um controle mais eficiente e uma coordenação 

suave das articulações e dos músculos, além da diminuição no gasto de energia. 

Também são capazes da manter a atenção por mais tempo e de identificar os 

pontos mais relevantes da tarefa. À medida que os indivíduos melhoram suas 

habilidades, as demandas de atenção para realização dos movimentos diminuem, e 

assim, tornam-se mais hábeis em identificar e corrigir erros que ocorrem. Conforme 
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Ladewig, Cidade e Ladewig (2001), a seleção de informações ambientais se divide 

em captação de informações relevantes e descarte de informações irrelevantes 

relacionadas ao objetivo. Assim, os executantes podem avaliar as demandas da 

tarefa, determinar as ações mais apropriadas e analisar eficientemente os resultados 

de sua performance (SCHMIDT; WRISBERG, 2001). 

No futebol podem ocorrer situações em que o jogador toma decisões corretas, 

porém não realiza com precisão as habilidades motoras, assim como podem existir 

situações em que o jogador possui dificuldades no processo de tomada de decisão, 

mas possui habilidades motoras apuradas.  

CHELLADURAI E ALISON (1998) conceituam a tomada de decisão como a 

capacidade de tomar uma alternativa diante de várias possibilidades de acordo com 

as exigências do meio como, o que fazer, quando e como fazer. Para estes autores 

o enfoque dado à tomada de decisão na perspectiva cognitiva é a racionalização da 

tomada de decisão. A tomada de decisão é racional quando define o problema de 

forma clara, identifica aspectos relevantes e ordena as alternativas de acordo com o 

grau de importância. 

As habilidades motoras e cognitivas são indissociáveis, ambas participam 

concomitantemente do processo de execução do movimento. Elas constituem um 

dos alicerces da competência motora. Essa competência, segundo PERES (1995) 

apud SOTO (2000), refere-se à capacidade do indivíduo de resolver problemas, 

enfrentar situações, organizar, planejar, transformar o meio, sentir-se competente, 

ter conhecimento dos processos e atitudes adaptando-se a situação presente. 

Portanto, o êxito no futebol depende da integração das habilidades motoras e 

cognitivas.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Constata-se, por muitos autores, que as habilidades técnicas, juntamente com 

tomadas de decisões mais desenvolvidas, se forem executadas de uma forma 

eficácia, são decisivas em uma partida de futebol. No futebol moderno, o jogador 

diferenciado é aquele que, desde a sua infância, apresenta um grande 

desenvolvimento coordenativo e motor, combinados à uma percepção sobre o 
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posicionamento dos atletas e sua rápida resposta através da execução de um 

movimento. Portanto, o treinamento técnico e cognitivo do futebol deve ser 

considerado essencial para sua prática.  

 

REFERÊNCIAS 

BOMPA, T. A periodização no treinamento esportivo. Barueri, SP: Manole, 2001. 

CAMPOS, R. S. Estudo comparativo das habilidades motoras e cognitivas em 

praticantes de futebol de diferentes locais de práticas. 2004. 108 f. Dissertação 

(Mestrado em Educação Física, no Departamento de Educação Física, Setor de 

Ciências Biológicas) – Universidade Federal do Paraná. 2004. 

CARRAVETTA, Élio. O jogador de futebol. Técnicas, treinamento e 

rendimento. Porto Alegre: Mercado Aberto, 2001. 

CHELLADURAI, P.; ALISON, J. Styles of decision making in coaching. Applied 

sport psychology personal growth to peak performance. WILLIAMS, J. M. (Ed). 

California, 1998. 

FREIRE, J. B. Pedagogia do futebol. 2 ed. Campinas: Autores Associados, 2006. 

98 p. 

GALLAHUE, DL. Conceitos para Maximizar o Desenvolvimento da Habilidade de 

Movimento Especializado. Rev. da Educação Física / UEM. V.6, n.2, p.197-202, 

2005. 

GODIK, Mark Alexandrovich. Futebol. Preparação de futebolistas de alto nível. 

Londrina: Editora Grupo Palestra Sport, 1996. 

GOMES, A. C.; MACHADO, J. A. Futsal: metodologia e planejamento na infância 

e adolescência. 1ª ed. Londrina: Midiograf, 2001. 

GRECO, P.J. Iniciação esportiva universal 2: metodologia da iniciação 

esportiva na escola e no clube. Belo Horizonte: Ed. UFMG, 1998. 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 12 

 

LADEWIG, I; CIDADE, E. R ; LADEWIG, J. M. Dicas de aprendizagem visando 

aprimorar a atenção seletiva em crianças. In: Avanços em comportamento motor, 

Luiz A. Teixeira (Editor). Rio Claro: Editora Movimento, 166-197, 2001. 

MELO, R S. Trabalhos Técnicos para Futebol. Rio de Janeiro. Editora Sprint, 

1999. 

PALANGANA, I. C. Desenvolvimento e aprendizagem em Piaget e Vygotsky: a 

relevância do social. 3 ed. São Paulo: Summus, 2001. 

SCHMIDT, R; WRISBERG, C. Aprendizagem e performance motora: abordagem 

da aprendizagem baseada no problema. Porto Alegre: Artmed, 2001. 

SILVA, S. A. Bateria de testes para medir a coordenação com bola de crianças 

e jovens. 2010 154 p. Tese (Doutorado). Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul, Porto Alegre, 2010. 

SOTO, L. F. El juego: una propuesta metodológica activa. In  Revista digital 

efdeportes. Buenos Aires, n 22, jun de 2000. Disponível em 

<http:/www.efdeportes.com>.Acesso em 18 jun, 2004.   

VOSER, R. C; GUIMARÃES, M. G. V.; RIBEIRO, E. R. Futebol: história, técnica e 

treino de goleiro. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006.190 p. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 13 

 

 

O TRABALHO DO PROFESSOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA NO CHÃO-DA-ESCOLA 
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Estudo de caso sobre o trabalho docente no chão da escola de Ensino Médio do Rio 

Grande do Sul, principalmente, por meio de entrevistas com professores atuantes na 

rede estadual. 
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Abstract  

 Case study about the teachers’ work on Rio Grande do Sul "High school floor", 

mainly, through interviews with teachers working in state.   

Keywords: Teachers' work; Public School, Rio Grande do Sul. 

 

Palavras iniciais. 

Este estudo versa sobre os docentes gaúchos no seio da Proposta de Ensino 

Médio integrado, interdisciplinar e politécnico da Secretaria de Educação 

(SEDUC/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 múltiplas”, o que foi feito através da “triangulação” entre diferentes fontes 

(TRIVIÑOS, 1995): entrevistas com docentes, análise de documentos e notícias, 

posições da SEDUC/RS e do Sindicato Docente (CPERS).  

Para Ball (2009), a efetivação de uma política à prática ocorre tal que um 

processo de atuação, “Quase como uma peça teatral. Temos as palavras do texto 

da peça, mas a realidade da peça apenas toma vida quando alguém as representa” 

(p.305). Nela, os professores são os protagonistas, pois têm “o controle do 

processo” e influenciam sumariamente para a implementação perpassar da 

superficialidade a alcançar reais transformações. Mas, embora sejam profissionais, 

os docentes têm suas histórias de vida relacionadas à escola, assim, “A prática é 

composta de muito mais do que a soma de uma gama de políticas e é tipicamente 
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investida de valores locais e pessoais e, como tal, envolve a resolução de, ou luta 

com, expectativas e requisitos contraditórios” (idem).  

A escola como uma instituição social, na lógica produtiva da qualidade total 

com pouco investimento e máximo de retorno, é interpreta como uma empresa, 

“aqueles que ensinam são prestadores de serviços, os que aprendem são clientes e 

a educação é um produto que pode ser produzido com qualidade variável” 

(SAVIANI, 2011, p. 31). Frente a isso, Saviani (2011) questiona: Como os 

professores podem realizar sua tarefa se o Estado passa a se demitir da sua função 

de provedor público? Pede-se ao professor que “dê um jeito”, que lecione suas 

aulas, geralmente, em grande quantidade, gerando também numerosidade de 

alunos para dar conta, participe da gestão e elabore projetos pedagógicos, e se 

dedique à comunidade. Mas, se não consegue nem dar conta adequadamente de 

sua função letiva, como irá assumir outras tarefas? Por isso, Kuenzer (2009) 

observa o professor como um verdadeiro "boia-fria" da educação e, Saviani (2011) 

assume que, para qualquer melhoria de ensino faz-se onipresente a valorização 

docente por meio da tríade, formação, condições de trabalho e salário, sendo os 

dois últimos itens, intimamente, ligados a adequado plano de carreira, pois, salários 

baixos refletem longas jornadas de trabalho em diferentes locais, decorrendo 

situações trabalhistas precarizadas. Por isso, ele sintetiza sua posição através da 

fala professada pela presidente Dilma em sua posse: Necessidade da instituição de 

carreiras ao magistério sustentando o valor do piso e estabelecendo-lhes jornadas 

integrais em uma única escola. 

 

Contextualizando o trabalho humano no Século XXI. 

A palavra trabalho deriva do latim tripalium, “tri” três e “palum” instrumento 

romano de madeira com três pontas, usado na tortura de malfeitores (PRIBERAM, 

2013). De acordo com Chauí (1999), trabalho referenda uma forma particular de 

atividade humana, que tem assumido uma dupla concepção ao longo da história: 

uma primeira atrelada à 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 inglês para caracterizar tal 

duplicidade (ANTUNES, 2010): work positivamente e aproximado à dimensão 

concreta do trabalho que cria valores socialmente úteis e necessários; e labour, 
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expressando o cotidiano do trabalho sob a vigência do capitalismo. Segundo Chauí 

(1999), labor advém do latim ‘“esforço penoso, dobrar-se sob o peso de uma carga, 

dor, sofrimento, pena e fadiga” (p. 12), e ao contrário de work, se revela como um 

tipo de trabalho sofrido e não contribuidor à produção da vida e de bens uteis para 

(ANTUNES, 2012). Antunes (2010) observa, em nível nacional, a singularização de 

labor a emprego, derivado de “implicare, enlaçar, envolver, embaraçar, perturba, 

ligar e enviar” sintetizando a ocupação remunerada e determinada a qual alguém se 

dedica (PRIBERAM, 2013). 

Marx (2010), diante do ascender capital Industrial, afirmando, “[...] O que é a 

vida senão atividade?” (p.7), contextualizou três pontos (FRIGOTTO, 2008a): 1º) 

Assumiu “o trabalho sob uma forma exclusivamente humana” (MARX, 2003, p.211). 

Engels (1999) elucidou longas páginas “Sobre o papel da transformação do macaco 

em homem”, passando da posição quadrúpede à bípede, desenvolvendo habilidades 

manual e lógico-racional e a comunicação, de modo que, não haveria a 

“necessidade da palavra ‘humano’ se o homem permanecesse indiferenciado a 

natureza, dominado pela necessidade própria a ela. É, pois a partir de seu domínio 

sobre a natureza que o homem se faz, se torna humano” (PARO, 2010, p.36); 2º) O 

trabalho se torna atividade transformadora do homem e da sociedade e condição 

necessária à humanidade em qualquer tempo histórico, sendo que Lukács (1981) 

assumiu o trabalho como a base estrutural e natural do homem, sua ontologia1, 

explicitando “o direito do ser humano, em relação e acordo solidário com outros 

seres humanos, de apropriar-se, transformar, criar e recriar pelo trabalho, mediado 

pelo conhecimento da ciência e tecnologia” (FRIGOTTO, 2008a, p.401) e colocando 

“a centralidade do trabalho como práxis2 como criador e recriador, não apenas no 

plano econômico, mas no âmbito da arte e da cultura, linguagem e símbolos [...]” 

(idem, 2008b, p.2) e; 3º) A busca por novas e melhores formas de vida levam o 

trabalho a assumir diferentes especificidades no tempo e espaço social, foi assim 

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

                                                           
1
 União entre os vocábulos gregos “onto” o ser e “logos” teoria, opõe-se a “ôntico” o ser em particular e, foca o 

“ser enquanto ser”, o ser em geral na sua essência do real, independentemente de suas determinações particulares 

e naquilo que constitui sua inteligibilidade (JAPIASSÚ e MARCONDES, 2001). 
2
 Práxis originou-se do grego e se estendeu ao latim até chegar às línguas 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 histórico e a si mesmo [...]” (BOTTOMORE, 2001, p.292). 
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tripalium escravocrata-servil, até a forma capitalista, podendo distinguir a essência 

trabalhista ontocriativa das formas históricas, como a do emprego capitalista. 

Segundo Paro (2010, p.36), “Toda vez, portanto, que se verifica uma 

dominação sobre o homem, degrada-se-lhe sua condição de humano para a 

condição de coisa, identificando-se-lhe, portanto, ao natural, ao não humano”, o que 

faz reconhecer o trabalho humano potencialmente emancipador como recusa à 

forma trabalhista que explora, aliena e infelicita. Ademais, entoa-se o tempo, não 

como férias ou descanso, mas como uma conquista para enaltecimento da forma 

livre e criativa do trabalho, dilatando o reino da necessidade (reprodução e 

preservação da vida) para saltos tecnológicos (FRIGOTTO, 2008a). Dito isso,  

O homem que não dispõe de nenhum tempo livre, cuja vida, afora as 

interrupções puramente físicas do sono, das refeições etc., está toda ela 

absorvida pelo seu trabalho para o capitalista, é menos que uma besta de 

carga. É uma simples máquina, fisicamente destroçada 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 única 

coisa que possuía: seu trabalho, o que perfez uma situação trabalhista bastante 

desigual, já que não por escolha, mas para sobrevivência, passou a se submeter a 

qualquer imposição empregável. Segundo Meszáros (2005), no capitalismo “tudo é 

‘retificado”, as relações ontológicas fundamentais do trabalho são postas de cabeça 

para baixo em tal ponto que a atividade produtiva ontológica, passou de fazer parte 

da vida para se tornar o meio de “ganhar” a vida (ANTUNES, 2005).  

Não obstante, o processo de globalização3 produtiva traz a tona a Qualidade 

total4, concepção efetivada, sobretudo, nos países menos desenvolvidos, mais 

pobres, excludentes e desiguais, como os da zona latino-americana, “a pátria do 

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

                                                           

3
 Nomenclatura síntese da universalização produtiva, mercantil e financeira, de revolução tecnológica e expansão 

comunicativa, fenômeno até agora dominado pelo capital (KOHAN, 2013).  

4
 Conforme Antunes (2009), a empresa Toyota consolidou o ideal da qualidade total, ao usar uma produção 

“enxuta”, com poucos funcionários polivalentes capazes de operar em torno de cinco máquinas diferentes, 

superando a crise capital (anos 1960/70) liberal taylorista/fordista (Teoria de Friedrich Taylor visando a 

produção em massa por meio do aumento do ritmo, centralização e fragmentação do trabalho, aplicada com o 

uso de uma esteira nas fábricas de Henry Ford). 
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extremas (ANTUNES, 2012). Segundo Gorz (2005), como efeito deste processo 

mercadológico o emprego declina e a desigualdade e a instabilidade aumentam, o 

trabalho precariza e os salários reais reduzem desvalorizando a mão-de-obra. Para 

Antunes (2011, p.6), “A forma contemporânea do trabalho, enquanto expressão do 

trabalho social, que é mais complexificado, socialmente combinado e ainda mais 

intensificado”, se mostra profundamente contraditório e agudamente crítico, se, por 

um lado, existe a centralidade do trabalho para a humanidade, por outro, é possível 

observar patamares assustadores de formas precarizadas, flexibilizadas e 

temporárias, além de uma enormidade de desempregados. O que acresce a 

heterogeneidade e a fragmentação do próprio trabalhador enquanto classe social, de 

modo que se avança a mundialização capital, também ascendem, em mesmo teor, 

os embates sociais para redução do tempo inteiramente compatível com o direito ao 

trabalho (jornadas de serviço menores sem perda salarial), sendo o maior desafio da 

humanidade: dar sentido ao trabalho humano, tornando a própria vida dotada de 

sentido (idem). 

 

O cenário educacional dos docentes da rede pública do RS. 

Depois de Simon (Gestão PMDB 1987-1990) e Collares (Gestão PDT 1991-

1994), como os primeiros governadores gaúchos na democracia nacional, embora 

tenha havido cinco diferentes partidos no poder, cada qual com suas 

especificidades, as administrações caminharam num mesmo sentido: o 

neoliberalista, salvo à exceção, em parte, do governo Olívio.  A adesão neoliberal 

iniciou com Britto (Gestão PMDB 1995-1998), que, em nome da “Governabilidade” 

peticionou uma ofensiva contra o patrimônio estadual. Foram privatizadas a 

Companhia Rio-Grandense de Telecomunicações (CRT) e a Companhia Estadual 

de Energia Elétrica (CEEE) e houve “um contínuo programa de demissão voluntária 

e desqualificação do serviço público” (MENDES, 2005, p.12) em consonância do 

benefício à classe empresarial com a concessão 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 

máximo retorno”, na “adoção da avaliação da produtividade docente – Prêmio 

Produtividade, instituída 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 

isenções fiscais ao setor automobilístico, fumageiro e metalúrgico.  

Quatro anos depois, Olívio5 derrubou Britto, “Este resultado possivelmente 

tenha ocorrido pelo fato da população gaúcha ter observado os rumos que o Estado 

vinha tomando, de forma que seus interesses não 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), “[...] várias ações foram implementadas com o intuito de reverter os 

impactos das políticas neoliberais executadas na gestão anterior”, como na 

aprovação da Constituinte Escolar, uma política de amplo benefício à educação e 

aos anseios, ao invés do grande capital, da classe trabalhadora. Já na eleição 

seguinte Rigotto (Gestão PMDB 2003-2006), exonerou Olívio, e o neoliberalismo 

retornou, embora não no mesmo grau da era Britto. Nesta liderança foram 

descumpridos dispositivos constitucionais, no campo escolar, por exemplo, os 

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 (Gestão PSDB 2007-2010) impulsionou 

cortes de verbas e abertura para o investimento privado - como na disponibilização 

de ações do Banco do Estado (Banrisul) na Bolsa de valores e, o campo 

educacional sofreu processos de enturmação (aumento do número de alunos por 

turmas) e fechamento de escolas. 

A eleição de Tarso (Gestão PT 2011-2014) trazia a esperança de 

revalorização dos diâmetros sociais, sobretudo escolar, uma vez que o governador 

fora Ministro da Educação (2004-2005) e prometera cumprir o 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 nº58, aprovado por 29 votos a 18, garantindo uma economia de R$ 20 

milhões/anuais ao governo que, em contrapartida, atacou os direitos do 

funcionalismo estadual alternando o Quadro Pessoal e privatizou o Instituto de 

                                                           
5
 Aprovação via Frente Popular, coligação entre os Partidos dos Trabalhadores (PT), Comunista Brasileiro 

(PCB), Socialista Brasileiro (PSB), Comunista do Brasil (PC do B) que no 2º turno da eleição ganhou apoio da 

“Frente Trabalhista”, formada pelos Partidos Democrático Trabalhista (PDT), Social Trabalhista (PST) e 

Mobilização Nacional (PMN), além dos partidos avulsos, Popular Socialista (PPS) e Verde (PV).  
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Previdência do Estado (IPE); 2) Os Projetos de Lei nº67/68, aprovados 

unanimemente pelo executivo, pedindo a contratação de crédito junto aos Bancos 

Nacional de Desenvolvimento (BNDES) e Internacional de Reconstrução e 

Desenvolvimento (BIRD) nos valores, respectivos, de R$1,3 bilhão e U$480 milhões, 

para o Programa de Apoio à Retomada do Desenvolvimento Econômico e Social 

(PROREDES), penhorando as finanças estaduais e repercutindo ciclicamente para o 

desinvestimento no povo. 

O próprio governador enalteceu o Pacotarso como instrumento de "bloqueio", 

metaforicamente, de um colapso grego (ZERO HORA, 2011b), isso porque a Grécia 

perpassava uma crise econômica apontada como resultante dos “gastos 

demasiados”, em nível de benefícios e concessão de direitos, sedimentando uma 

nação chamada de “privilegiados”. No caso gaúcho, o povo tem sido expropriado de 

investimento, enquanto, a entrega de vias, recursos naturais e muito dinheiro público 

constitui-se prática comum para com capitalistas investir e lucrarem6, bem como nos, 

previstos R$11bilhões exonerados do cofre estadual por conta da política 

protecionista, afora do favorecimento aos cargos de confiança que foram 

aumentados em número 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 dívidas, e com as pressões empresariais, 

o resgate para sair da crise pautará o exaurimento de mais e mais elementos 

públicos.  

Na especificidade escolar as ações governamentais foram duas principais: A 

infração do piso salarial docente e; A reformulação do plano de carreira do 

magistério estadual. Ao passo que, em 2011 foi negado o cumprimento do Piso, 

houve o acréscimo em 120% dos salários dos futuros coordenadores Regionais de 

Educação, CRE (CNTE, 2010). O Piso Nacional dos Professores de Educação 

Básica, Lei nº 11.738 (BRASIL, 2008), delimita salários e horas de trabalho, como a 

palavra piso singulariza teto, base, mínimo, o Ministério da Educação (MEC) fincou o 

montante para 2013 em R$1.451,00, valor menor aos R$1.937,26 consolidados 

como quantia adequada pela Confederação Nacional dos Trabalhadores em 

Educação (CNTE, 2012). De qualquer modo, edital de 2013 expôs o salário gaúcho 

                                                           
6
 Vide isenção fiscal concedida à 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 o 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 à questão salarial, o RS tem-na burlado e 

armado medidas, atonitamente com a complacência do Ministério Público e Tribunal 

Superior, como na “solução parcial e provisória” de complementação salarial aos 20 

mil professores com formação de nível Médio que ainda não se encaixavam nos 

valores fixados em Lei (JORNAL SUL 21, 2012); além da promulgação 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 

três 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 o 

reajuste anual previsto, que em 2014 elevarão o Piso em R$246 a mais.  

Outra ação governamental ocorreu com o decreto nº 48.743 (SEDUC/RS 

2011b) criador do Sistema de Avaliação dos Professores (SEAP) que redefiniu a 

progressão na carreira, inserindo junto aos preexistentes, tempo de serviço e cursos 

de formação, elementos no quais, conforme a SEDUC/RS “Os professores serão 

recompensados pelo esforço coletivo da comunidade escolar para manter os alunos 

na escola” (JORNAL CORREIO DO POVO, 2011). No SEAP (SEDUC/RS, 2011b), 

Capítulo V, Letra E, lê-se o incentivo ao esforço do professorado em melhorar as 

taxas de permanência escolar, tais que: Gestores e professores que obtiverem 

escores maior ou igual a 2% ganham 10 pontos na sua avaliação docente; Aqueles 

que alcançarem 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 avanços de 0,1% a 0,4% garantem dois pontos. Além do que, a 

instituição e docente que alcançaram 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 o magistério por problemas que são 

fruto da negligência estadual que deixa as escolas desencantadoras (JORNAL 

CORREIO DO POVO, 2011). Assinalam-se, também, as ofensivas aos funcionários 

escolares, no descumprimento da promessa de concurso e na negação de inclusão 

                                                           
7
 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 tais8 

(CPERS, 2013). Por fim, circundando este todo desvalorizador acerca dos 

profissionais escolares, tem sido consolidada uma ampla reformulação no EM 

público estadual, o que tem repercutido sobre os docentes que viram sobre si: 

aumento da carga-horária curricular, projeções pedagógicas interdisciplinares e 

integradas, novo conceito avaliativo e substituição do sistema de notas, etc. 

(SEDUC/RS, 2011a).  

 

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

Investigou-se a escola Sabiá9 no segundo ano de reconfigurações, 2013, 

instaurando direção, supervisão pedagógica e sete professoras, três de Educação 

Física (EF) e quatro atuantes no10 novo componente curricular, o Seminário 

Integrado (SI).  

De modo geral, destacaram-se: o tempo alargado de serviço, três docentes 

com mais de 20 anos de experiência e duas entre 10 e 15, além do fato de somente 

a diretora ter tido outra profissão além da docência; 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 serviço, Rosa com mais de 30 anos de docência, 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 áreas não 

docentes, sempre dedicou seus mais de 35 anos de serviço à escola, 21 deles nesta 

instituição, e em grande parte na supervisão e coordenação escolar.  

No SI, buscou-se contemplar professores desde 2012 quando a reforma 

iniciou, e também de distintas áreas e turnos, conforme Tabela 1, onde se vê: A 

avantajada jornada de trabalho, apenas Jasmin com menos de 40h semanais, sendo 

esta e Orquídea as orientadoras de mais de uma turma. Ambas, junto de Dália, são 

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

                                                           
8
 Os funcionários escolares foram incluídos no quadro geral do Estado, em Assembleia Legislativa de 

16/04/2013. 
9
 Os nomes da escola e professores são fictícios. 

10
 O SI foi provido no aumento de 600h, às totais 2.200h do EM, para ser o ponto chave de interlocução entre 

currículo, vida e mundo do trabalho, por meio de pesquisas acompanhadas, em forma de rodízio, por um docente 

de cada área do conhecimento com carga horária para este fim (SEDUC/RS, 2011). 
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horária e leciona no EM e nos três cursos técnico, sendo a com maior carga horária 

(Tendo manifestado estar no aguardo, iminente, de licença aposentadoria em uma 

das jornadas de 20 horas e pretender permanecer ainda três anos até se aposentar 

totalmente) e também com mais tempo de serviço entre às em sala de aula. Já 

Violeta fora a segunda mais antiga da escola e em tempo de serviço, lecionando 

Biologia e atendendo o SI tanto nesta como em outra instituição. Lírio e Orquídea, 

respectivamente, professoras de Matemática e Química, foram as terceira e quarta 

colocadas em tempo de docência, tendo Orquídea, exercido todo ele na escola 

Sabiá, e Lírio na vice-direção de uma escola municipal. 

 

De EF, havia um todo de cinco professoras, todas graduadas e concursadas, 

excetuando a professora Jasmin contratada. Destas, foram instauradas três, pois as 

demais duas estavam atuando apenas no Curso Normal com disciplinas e estágios. 

Das pesquisadas, Jasmin era a única integral na escola, lecionando além da EF 

curricular, no SI e no curso técnico de Turismo, com o módulo de Recreação e 

Lazer. Azaleia e Tulipa, respectivamente, a mais precoce e a mais antiga com mais 

de 10 anos na instituição, 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 residência e 

atuação com dança em um colégio particular e por conta própria há 60 km das 

escolas de onde trabalha e a conciliação do transporte coletivo para se deslocar.  

Referente à proposição pedagógica (SEDUC/RS, 2011a), nela está entoada, 

“valorização profissional, diretamente relacionada à questão salarial, à carreira e à 

formação inicial e continuada; reestruturação física da rede estadual de ensino; e a 

reestruturação do currículo da educação básica, em especial do ensino médio” 

TABELA 1: Entrevistadas Formação Carga Horária (CH) 

Total Escola SI 

ROSA, Diretora Matemática 40 40  

MARGARIDA, Supervisora  40 40 

P
ro

fe
s
s
o
re

s
 S

I 

VIOLETA Biologia 49h 29h 3h, um 1º ano, 25 alunos 

LÍRIO Química 40h 20h 4h, um 2º ano, 28 alunos 

DÁLIA Português 60h 60h 4h, um 2º ano, 32 alunos 

ORQUÍDEA Matemática 40h 40h 12h, três 2º anos, 78 alunos 

JASMIM Educação Física 29h 29h 8h, dois 2º anos noturnos, 60 alunos 

AZALEIA Educação Física 50h 30h  

TULIPA Educação Física 40h 20h 
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(SEDUC/RS, 2011, p.3). Sendo apresentadas metas, estando contemplada em uma 

delas, “Formação continuada para os professores do Ensino Médio [...]” (idem, p. 

30). Conquanto, nos discursos de todas as professoras foi exposto que em nenhum 

momento da implantação foi provida ou possibilitada capacitação11. Foram 

percebidas as formações como os momentos de orientação dentro da própria escola 

Sabiá, já que são providos encontros regulares, exclusivos, às gestoras, a partir dos 

quais é, então, alcunhado o alicerce formativo As reuniões tornaram-se parte da 

organização escolar passando a acontecer periodicamente para estudo e 

acompanhamento do trabalho, tendo como norte as orientações recebidas nos 

encontros diretivos, além do documento orientador.  Salientam-se as falas das 

entrevistadas acerca da sobrecarga trazida com as “muitas reuniões” (por áreas, do 

SI, dos cursos técnicos), sem contar as aulas a serem lecionadas. Também foi 

levantada por uma professora a criação de um mal-estar através do trabalho por 

áreas, pois ocorrem cobranças e comparações dos docentes entre si e no todo 

escolar.  Também foi verificada intensificação do trabalho diretivo, enquanto a 

diretora Rosa exemplificou em sua própria fala as inúmeras funções que tem de 

exercer burocrática, administrativa, além do certame pedagógico, no caso da 

supervisora Margarida isto foi sentido ao verificar sua incumbência de comandar 

todo o EM regular e também o Curso Normal, além do avivamento de suas funções, 

onde têm de reger as novidades reformuladoras em ambas as modalidades. 

Quanto ao trabalho dos professores na rede estadual, Baccin (2010) 

contextualizou a política de não realização de concursos no governo Yeda, sendo 

que quando Tarso assumiu a liderança estadual inscreveu a promessa de 

concretização do concurso público para esvaziar os quase 80% de contratados na 

rede. Muito embora a efetivação do concurso e as nomeações efetivadas no correr 

do ano de 2012, percebeu-se uma contratada das sete instauradas, além de a 

diretora Rosa ter contado a não efetividade de todos os professores dos três cursos 

técnicos. Tornando-se preocupante tal deflagração, pois gera instabilidade ao 

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

                                                           
11

 Importa considerar a iniciativa federal do “Pacto pelo Ensino Médio” que de acordo com Moll e Garcia 

(2013), foi aderida por todos Estados do país e quarenta universidades apoiadoras, visando: a) Material 

pedagógico digital em tablets; b) Capacitação valorizando o “chão da escola”; c) Formação docente continuada 

de fevereiro a dezembro de 2014, em uma etapa inicial em eixos de estudos e uma culminância de 

aprofundamento nas áreas de conhecimento, em conformidade às Diretrizes (CNE/CEB, 2012). 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 24 

 

(2013), em 40% das escolas estaduais insuficiência de funcionários e déficit de 

professores, sendo que em levantamento (CORREIO DO POVO, 2013), as vagas 

para cessar tal cenário seriam três vezes maiores às efetivadas no concurso 

promulgado.  

Outro ponto também relevante é referente à garantia de adequados regime de 

trabalho e remuneração de professores para a implantação da reforma educacional 

(SEDUC/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, já que das sete professoras entrevistadas três possuíam mais 

de 40 horas de serviço, uma com 60 horas e duas com 50 horas, além de somente 

duas professoras trabalharem exclusivamente nesta instituição, uma delas a 

professora com 60 horas. Compreendendo a explicação para tais jornadas, 

essencialmente, na latente ilegalidade do Piso quanto aos salários e às jornadas de 

serviço que tiveram aumentadas em 10% a hora-atividade. No regimento padrão 

reformulador do EM (SEDUC/RS, 2012) está alocado tal acréscimo aos 20% 

anteriores, dividido metade para planejamento, avaliação e formação e o restante a 

critério do professor, podendo ser convocado pela escola, conquanto, foi relatado 

pelas entrevistadas que não houve este provimento, a carga de aulas lecionadas e 

hora-atividade continuam as mesmas, essencialmente a última essencial para 

formação, estudo e apropriação dos ensejos idealizados de trabalho conjunto e 

participativo.  

No próprio seio da EF escolar observaram-se entraves para o 

compartilhamento docente, assim, o que dizer de todo o currículo?! As professoras 

de EF explanaram os confrontos entre compromissos profissionais (apenas uma 

professora trabalha integralmente na escola) e pessoais (a residência e trabalho de 

uma docente em município a 70 km), além da barreira escolar que, pelo limitado 

espaço para as aulas de EF, organiza dias e turnos alternados de forma que cada 

uma esteja em tempos diferentes na instituição e quase não se encontre. As 

docentes disseram, então, trabalhar diariamente mais individualmente e, como 

existe um currículo disciplinar procura-se segui-lo o máximo possível. Contudo, uma 

das professoras pontuou a dificuldade de efetivar este programa, uma vez que esta 

componente não possui, diferentemente de outras disciplinas, um cronograma 

curricular definido, o que tal docente observa que desmerece a EF frente às demais 
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componentes curriculares bem como no seu valor pedagógico como um todo, pois 

parece que não há um real direcionamento. O debate sobre a (dificuldade de) 

afirmação da EF escolar não é um novo e foi possível verificar a manutenção, ao 

invés de rompimento, deste cenário, fato que impacta fortemente sobre o trabalho do 

professor desta componente que sente seu papel enquanto educador desvalorizado. 

Não obstante, a complexidade disso, conflita-se para além do lado profissional, mas, 

sobretudo, no lado pessoal e humano que busca reconhecimento e valorização 

docente. Desse modo, conforme exposto pela diretora Rosa, 

[...] Os professores coitados não podem nem se reunir porque eles têm que 

trabalhar em duas, três escolas para poder juntar o salário, porque há 

quantos anos a gente não tem aumento. Então vai, isso aí vai... Hoje vai ter 

que dar um aumento para a gente se manter em uma escola só. Tem gente 

que nunca botou os pés aqui, em nenhuma reunião (ROSA). 

 

 Chegando ao fim desta reflexão, perceberam-se repercussões sobre o 

trabalho docente tal que: sobrecarga com o aumento da carga horária curricular, 

reformulações advindas sem capacitação ou amparo trabalhista, tudo isso em 

consonância dos salários e das condições docentes já preexistentes, com serviços 

despendidos em turnos e estabelecimentos diversificados, agravando mais ainda o 

contexto trabalhista na esfera pública escolar gaúcha. Como exemplificação, aloca-

se a fala de uma professora, que não foi alvo de entrevista, mas que, atuante no EM 

na escola pesquisada, proferiu, no correr letivo de 2013, abrir mão de um direito 

profissional e uma das grandes lutas da categoria, o cumprimento do Piso, se o novo 

currículo pedagógico, e os ingredientes inseridos nele, fossem removidos, ou seja, é 

algo muito alarmante e evidencia incisiva contrariedade frente às consequências 

reformuladoras tanto sobre a sua prática pedagógica como também sobre si mesma. 

 Assim, foi possível depreender a inscrição dos professores nos moldes 

polivalentes, onde tem sido exigido que, além de ensinar a disciplina que lhe é 

incumbida e possui formação, que lide com prospecções integradas e 

interdisciplinares e diferentes conhecimentos, sem formação adicional para tal. 

Também foram percebidos reflexos característicos do regime trabalhista da 

Qualidade Total, exemplificados nas precárias condições trabalhistas, intensificadas 

jornadas, na falta de estabilidade e salários abreviados, etc. Sendo a gravidade 

disso, o fato de que enquanto trabalhadores da educação, “sem o devido 
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reconhecimento profissional, sem que o governo invista na formação dos 

profissionais, os educadores ficarão com a responsabilidade sobre as mudanças 

propostas sem nenhuma melhoria em suas condições de vida” (CPERS, 2011). 
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O presente estudo teve como objetivo principal analisar a aptidão física relacionada 

à saúde (AFRS) em escolares de Campos Novos - SC. Foram analisados 216 

indivíduos de 10 a 15 anos de idade (104 meninos e 112 meninas). Foram aplicados 

testes para mensurar a flexibilidade, resistência muscular localizada, resistência 

cardiorrespiratória e composição corporal. Os resultados encontrados indicam que 

50,9% da amostra possuem índices de fraco a muito fraco na valência flexibilidade; 

quanto à RML, 69,0% da amostra encontra-se nos índices mais baixos de 

classificação; 74,6% dos adolescentes possuem níveis fraco e muito fraco de 

aptidão cardiorrespiratória; e 38,0% dos jovens apresentam excesso de gordura 

corporal. Com estes dados, os resultados mostram que programas urgentes de 

intervenção se fazem necessários para que haja uma mudança nas aulas de 

educação física escolar, com o intuito de melhorar a AFRS dos alunos. 

Palavras-chave: Aptidão física; Saúde; Adolescentes. 

 

ABSTRACT: 

The present study aimed to analyze health-related physical fitness 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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INTRODUÇÃO 

Sobre o estudo da aptidão física relacionada à saúde (AFRS), seu 

acompanhamento durante a infância e adolescência é considerado um importante 

meio de prevenção para o aparecimento de uma série de problemas de saúde na 

idade adulta. Na verdade, alguns estudos já demonstram que crianças com baixos 

índices 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 às 

crianças atividades que contemplem todos os seus componentes e que, ao mesmo 

tempo, estas atividades sejam prazerosas e atraentes, aproximando-as da atividade 

física, do exercício 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 intervenção aconteça, 

uma vez que na escola deveriam se encontrar todas as crianças e adolescentes e é 

onde muitas delas têm a única chance de realizar atividades físicas, exercícios e 

esportes com orientação especializada.  

Preocupações com a saúde e qualidade de vida das pessoas tem sido alvo de 

pesquisas há muito tempo. Contudo, as razões destas preocupações vêm sofrendo 

alterações profundas, pois, se há cinquenta anos as principais causas de 

mortalidade eram provocadas por doenças infectocontagiosas, à medida que a 

ciência e a tecnologia avançaram estas causas, pelo menos nos países 

desenvolvidos, passaram a dar lugar aos processos crônico-degenerativos, como 

doenças do coração, diabetes, câncer, entre outros (NAHAS, 2001).  

Monitorar os níveis de desempenho motor, principalmente em crianças e 

jovens, além de proporcionar importantes informações para o desenvolvimento das 

capacidades motoras envolvidas em diversas modalidades esportivas, pode 

favorecer a prevenção, conservação e melhoria da capacidade funcional resultando 

em melhores condições de saúde e de qualidade devida para a população 

(GUEDES; BARBANTI, 1995). 
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No que tange aos componentes da AFRS, estudos têm evidenciado que 

crianças e adolescentes estão menos aptos fisicamente do que em décadas 

passadas, e a grande maioria não atende aos critérios mínimos, indicadores de uma 

desejável. É de consenso que isto é consequência da mudança no estilo de vida, 

principalmente em relação aos hábitos alimentares e de atividade física. 

Com isso em mente, a avaliação da AFRS de escolares pode estimular 

medidas de prevenção primária, de baixo custo, de grande abrangência, de fácil 

realização, reprodução e interpretação, assim como os resultados obtidos neste 

estudo podem contribuir na identificação precoce de possíveis distúrbios orgânicos. 

Pois, de nada adianta estar ciente somente em relação ao suporte teórico existente, 

sobre a importância de uma boa aptidão física para uma vida saudável, e deixar 

depor em prática as providências cabíveis para que se saiba em termos 

quantitativos como está o nível de AFRS dos adolescentes. 

Com os resultados obtidos a partir deste estudo, pode-se implementar 

programas na área de Educação Física que visem a promoção da saúde e a adoção 

de um estilo de vida mais ativo; também é possível realizar um acompanhamento e 

monitoramento dos índices dos escolares; além da necessidade da realização de 

novos estudos que possam dar continuidade a esta pesquisa com o propósito de 

melhorar o atendimento à saúde da criança e, consequentemente, melhorar a 

qualidade de vida da população escolar. 

 

MÉTODOLOGIA 

Este estudo caracterizou-se por ser de natureza aplicada, com abordagem 

quantitativa 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 etária analisada 

(delineamento transversal) no mesmo período de tempo. 

A população do estudo foi constituída pelas crianças 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 constituída por 216 alunos, crianças 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 à escola no dia em que foram realizadas as 

mensurações na respectiva unidade escolar e que apresentaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado pelos pais/responsáveis. 

Foram utilizados os seguintes instrumentos de medidas conforme as variáveis 

mensuradas: para as medida de massa corporal foi utilizada uma balança eletrônica, 

escalonada em kg e intervalos de 0,1kg, com carga máxima de 150 kg; para as 

medidas de estatura vertical, utilizou-se um estadiômetro com precisão de 0,5 cm; 

para a mensuração das dobras cutâneas, foi utilizado um adipômetro, com precisão 

de 0,1 mm; para a mensuração da flexibilidade foi realizado o Teste de Sentar e 

Alcançar com o Banco de Wells; para a medida da capacidade cardiorrespiratória 

utilizou-se o teste dos 9 min., para tanto, foi utilizada a quadra da escola, além de 

um cronômetro e uma ficha para marcar resultados; para medir o nível de resistência 

muscular foi utilizado o Teste de Repetições Abdominais em 1 min; para registro de 

todos os dados individuais foi elaborada uma ficha. 

Os dados sobre a estatura, a massa corporal, dobras cutâneas, flexibilidade, 

resistência muscular e capacidade cardiorrespiratória foram coletados na escola, 

nos horário de Educação Física.  

Antecipando as medidas, os pais foram comunicados sobre os objetivos do 

estudo e as crianças apenas foram mensuradas após a apresentação do termo de 

consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais/responsáveis. 

A idade cronológica dos escolares foi determinada de forma decimal, tendo 

como referência a data de coleta de dados, a partir de documentos de matrícula 

arquivados na secretaria da escola. 

Para a mensuração das variáveis estatura e massa corporal, foi utilizado o 

procedimento descrito por Alvarez e Pavan (2007), sendo que, para a estatura, o 

avaliado deveria estar em posição ortostática, com os pés descalços e, deveria estar 

em contato com o instrumento de medida, as superfícies posteriores do calcanhar, 

cintura pélvica, cintura escapular e região occipital. A cabeça do avaliado deveria 

estar orientada segundo o Plano de Frankfurt. O cursor ficava em um ângulo de 90º 

em relação à escala, tocando o ponto mais alto da cabeça ao final de uma 

inspiração. Foram realizadas três medidas, sendo considerada a média das mesmas 

como valor real da estatura do indivíduo. 
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Para a aferição da massa corporal, o avaliado deveria subir na plataforma 

cuidadosamente e posicionar-se no centro da mesma. O avaliado deveria estar 

vestindo o mínimo de roupa possível. Foi realizada apenas uma medida. 

Para a determinação da gordura relativa foram utilizadas apenas as dobras 

cutâneas tricipital e panturrilha medial, valendo–se, para isso, da equação de 

predição de gordura relativa proposta por Slaugther (HEYWARD; STOLARCZYK, 

2000). 

Para o teste de flexibilidade, foi utilizado o teste de Sentar e alcançar de 

Johson e Nelson (1979, apud Fernandes, 1999). Para essa verificação, foi utilizado o 

Banco de Wells. O avaliado foi instruído a remover calçados e sentar-se em frente 

ao aparelho com as pernas completamente estendidas, encostando as plantas dos 

pés na caixa de avaliação; os calcanhares deveriam estar separados não mais que a 

distância entre os ombros; os joelhos deveriam estar completamente estendidos. O 

avaliado deveria estender os braços à frente, com as palmas das mãos uma sobre a 

outra voltada para baixo; o avaliado deveria inclinar-se à frente, estendendo os 

braços o mais longe para a frente possível, ao longo da régua. Foram permitidas três 

tentativas, o melhor resultado foi válido. O resultado foi expresso em centímetros. 

Para a mensuração da aptidão cardiorrespiratória, foi utilizado o Teste de 

Corrida/caminhada de 9 Minutos, onde o avaliado foi instruído a percorrer a maior 

distância possível em uma pista plana e de perímetro conhecido durante o período 

de 9 minutos. Ao avaliado foi dada a possibilidade de, a qualquer momento, 

caminhar ou correr durante o percurso. Foi registrada a distância atingida ao final do 

período em metros (LORENZI, 2006). 

Para avaliar a resistência muscular, foi instituído o Teste de Repetições 

Abdominais em 1 minuto, onde, segundo Guedes e Guedes (2002), o aluno deveria 

posicionar-se em decúbito dorsal com os joelhos a 90 graus e com os braços 

cruzados sobre o tórax. O avaliador fixava os pés do avaliado ao solo. Ao sinal, o 

avaliado iniciava os movimentos de flexão do tronco até tocar com os cotovelos nas 

coxas, retornando à posição inicial (não foi necessário tocar a cabeça no colchonete 

a cada execução). O avaliador realizava a contagem em voz alta. O avaliado deveria 

realizar o maior número de repetições completas em 1 minuto. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Dentre as 365 crianças selecionadas para participar do estudo, foram 

avaliados um total de 216 alunos o que contabiliza um total de 69% da população. 

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 alcançar estão representados no 

gráfico 4, com base na tabela apresentada por Guedes e Guedes (2006). Não houve 

diferenças entre os meninos e meninas, que ficaram dentro dos padrões de BOM a 

EXCELENTE. 

 A flexibilidade dos meninos mostrado mostra que um total de 49% da 

quantidade de alunos que fizeram o teste está fraco e muito fraco levados em conta 

os critérios mínimos estabelecidos para a idade; 27,9% ficaram na média e 23,1% 

entre os valores MUITO BOM e EXCELENTE. 

Já as meninas tiveram um desempenho semelhante ao dos meninos no nível 

de desempenho BOM, mas superaram negativamente os mesmos no nível FRACO 

32,1% para 19,2% dos meninos. Com 1,8% superior a dos meninos no nível de 

MUITO BOM, as moças superaram os rapazes, mas novamente voltaram a perder 

para os mesmos no nível de excelente onde o 10,6% dos meninos conseguiram a 

marca enquanto só 6,3% das meninas conseguiram atingir a mesma marca. 

Num mesmo estudo feito por Noll e Sá (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 alcançar no banco de Wells o desempenho 

constatado nos níveis sempre foram maiores no gênero feminino. O mesmo não 

ocorreu neste estudo, onde se pode observar que quem possui melhor desempenho 

nos níveis de flexibilidade são os meninos. 

No geral, o nível de flexibilidade dos estudantes que ficaram MUITO FRACO 

e FRACO superou os que tiveram desempenho BOM, MUITO BOM e EXCELENTE, 

segundo o gráfico 1. 
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Gráfico 1 – Nível de flexibilidade geral. 

 

 

Dados como estes mostram que se deve ter mais atenção para a realização 

de atividades para o desenvolvimento da flexibilidade durante as aulas de educação 

física escolar. 

Em relação à gordura corporal, através do gráfico 2, pode-se observar que o 

índice de gordura corporal relativa em ambos os sexos tem a predominância do nível 

eutrófico, segundo o padrão estabelecido pro Lohman (1987) para essa população. 

Nos meninos o nível predominante é o EUTRÓFISMO, 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 gráfico 2 também mostra que 10,6% e 14,4% dos meninos são OBESOS e 

OBESOS MÓRBIDOS, sabe-se que a obesidade desencadeia vários riscos de 

doenças coronarianas, tais quais doenças cardiovasculares, alterações na pressão 

arterial entre outras que tendem a aparecer em crianças com gordura corporal acima 

de 50%. 

No que tange às meninas, os índices de gordura se mantém semelhantes aos 

dos meninos como visto anteriormente, apenas tendo uma leve regressão de 

OBESIDADE MÓRBIDA para 9,8%, mas com um aumento significativo de meninas 

com SOBREPESO. 

Pode-se concluir que, em relação ao nível de gordura dos alunos da Rede 

Municipal de Ensino de Campos Novos-SC, há um predomínio de crianças com 

índice de gordura abaixo de 20% que é considerado por Lohman como o ideal, 
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sendo que abaixo de 6% é considerada desnutrição o que não foi constatado no 

presente estudo. 

Mas levado em conta os que estão considerados obesos temos um total de 

22,6%, o que não é bom, pois os níveis de gordura no tecido adiposo dessas 

crianças é superior a 25% e, como já foi comentado, a obesidade é a porta para 

varias doenças coronarianas. 

Gráfico 2 – Nível de gordura corporal relativa geral. 

 

 

O nível de resistência muscular foi calculado através das repetições máximas 

de abdominal feitas em um minuto pelo aluno. 

Constatou-se que os níveis de resistência 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 índice esperado. No gráfico 3, tem-se a noção 

exata de como foi o desempenho dos meninos. 

A quantidade de crianças que conseguiram um índice BOM de repetições foi 

de 30,8%. Há uma diferença 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 número ainda é mais significativo ao analisar os resultados obtidos 

pelas meninas que realizaram o teste. Isto é preocupante em relação à resistência 

muscular das meninas, pois 78,5% ficaram muito abaixo dos índices mínimos 

estabelecidos para níveis adequados de saúde. 
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Ao comparar em relação aos sexos, o sexo masculino obteve melhores 

índices. Houve uma equivalência entre ambos somente nos que tiveram 

desempenho excelente que foi de 0,9% para ambos os sexos. 

Também em questão ao desempenho das meninas nos testes se somarmos 

as que ficaram no nível BOM, MUITO BOM e EXCELENTE com um total de 21,5 %, 

estes ainda ficam muito abaixo dos que ficaram no nível FRACO. 

Sabe-se que a resistência muscular principalmente na região abdominal evita 

vários problemas de lombalgias. Ao analisar os índices gerais apresentado no 

gráfico 3 pode-se ter a consciência de que muitas das crianças apresentarão algum 

tipo de problema nas costas na vida adulta, acarretada devido ao baixo nível de 

resistência muscular localizada. 

 

Gráfico 3 – Nível de resistência muscular geral. 

 

 

O nível de resistência aeróbica foi obtido através do teste de corrida, onde o 

aluno deveria correr/caminhar a maior distância possível em um período de 9 

minutos.  

Observou-se que 78,8 % de meninos estão com os níveis cardiorrespiratórios 

ABAIXO e MUITO ABAIXO do mínimo estabelecido para a idade. O que surpreende 

é que nenhum aluno conseguiu ter um índice muito alto nesse quesito e apenas 

1,0% conseguiu ficar no índice ALTO. 

No gráfico 4 pode-se ter a noção de como está a aptidão cardiorrespiratória 

dos alunos do ensino fundamental. 
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Ao comparar os resultados entre os sexos, vê-se que o índice conseguido 

pelas meninas no nível BOM e ALTO superou os meninos, consequentemente nos 

índices ruins os meninos as superaram 39,4% para 36,6%. 

As meninas, embora mantenham ritmos físicos menos vigorosos do que os 

meninos, o que já é uma característica que se pode observar no sexo feminino 

foram superiores aos meninos, a quantidade de meninas que conseguiram chegar 

ao nível de aptidão cardiorrespiratório ALTO foi mais que o dobro se comparar aos 

meninos da mesma faixa etária, 2,7% das meninas conseguiram índice alto 

enquanto só 1,0% dos meninos conseguiram o mesmo feito. Mas mesmo assim, a 

quantidade de meninas que estão abaixo do índice mínimo para saúde é muito alto, 

o que é um alerta a todos. 

No geral, os índices são alarmantes quanto à capacidade aeróbia 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 crianças que realizaram o 

teste. 

 

Gráfico 4 – Nível de resistência aeróbia geral. 

 

 

Em um estudo feito por VASQUES et al (2007), com 963 adolescentes, sendo 

513 moças e 450 rapazes, com idades de 10 a 15 anos, de escolas públicas e 

privadas do município de Florianópolis, SC, analisaram que o percentual de 

adolescentes que atenderam e não atenderam o critério recomendado para a saúde, 

demonstraram diferenças entre os sexos, com maior proporção de moças que 
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atenderam, e de rapazes que não atenderam o critério. O mesmo aconteceu com a 

população estudada, onde as meninas também tiveram desempenho melhor que os 

meninos no teste de Capacidade Aeróbia.  

Algo semelhante foi a questão da proporção que meninos que ficaram abaixo 

dos índices mínimos para a saúde, VASQUES et al. (2007) observaram que mais de 

50% dos meninos avaliados estavam abaixo do esperado para a idade, o mesmo 

ocorreu com as crianças do sexo masculino de Campos Novos, onde vê-se que 

mais de 70% não atingiram o índice BOM. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo objetivou investigar a AFRS de crianças e adolescentes de series 

finais do ensino fundamental do município 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 

compõem a AFRS. 

O estudo aqui apresentado traz resultados que refletem o perfil de aptidão 

física da totalidade dos alunos da rede pública Campos Novos – SC. Os achados 

propiciam, com razoável aproximação, uma visão inédita sobre a situação física do 

conjunto de crianças na fase escolar residentes na cidade. 

Como em outros países em desenvolvimento, o Brasil tem apresentado 

profundas modificações no perfil de sua população. E, mesmo dentro da Federação, 

entre os seus estados, existe grande diferença entre os dados relativos às medidas 

de aptidão física de crianças e adolescentes. Prova disto são os dados levantados 

por esta pesquisa em comparação aos dados de pesquisas anteriores em outras 

localidades. 

Diante disto, o espaço escolar tornou-se local privilegiado e oportuno para a 

obtenção de informações sobre níveis de saúde da população jovem, pois a escola é 

considerada um espaço estratégico para o incentivo à formação de hábitos 

saudáveis, para o acesso a uma alimentação adequada e para o incentivo à prática 

de atividades físicas regulares. 
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Os resultados deste estudo reforçam a necessidade de se repensar a questão 

das aulas de educação física nas escolas públicas, pois, além de notórias 

repercussões da falta de aptidão física na saúde, é sabido que a mesma tem relação 

direta com a aprendizagem escolar. Daí o reconhecimento da importância de serem 

desenvolvidas ações de promoção da saúde na infância, até porque essa fase da 

vida é crucial para a estruturação de comportamentos, atitudes e hábitos. 

Os resultados do presente estudo, ao analisar os níveis de aptidão física 

relacionada à saúde dos escolares de Séries Finais do Ensino Fundamental da 

Rede Municipal de Ensino de Campos Novos – SC servem como justificativa para 

que as medidas de aptidão física sejam incorporadas na avaliação de escolares; 

também servem como subsídio para a implementação de ações de promoção da 

saúde no ambiente escolar, bem como linha de base para o monitoramento de 

tendências aptidão física relacionada à saúde em escolares. 
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O envelhecimento humano é determinado pelo aumento da idade cronológica e é 

acometido por um declínio dos processos fisiológicos, e por consequência, da sua 

capacidade funcional. No entanto, manter um estilo de vida ativo é fundamental para 

reduzir os efeitos desse processo. Esta pesquisa de caráter comparativo teve por 

objetivo verificar a relação entre a capacidade funcional e a composição corporal de 

idosos fisicamente ativos da cidade de Marau-RS, apresentando aos idosos uma 

análise da composição corporal, além de fornecer informações sobre a aptidão 

funcional dos mesmos. Realizou-se uma coleta de dados através do teste funcional, 

denominado protocolo Sênior Fitness Test, com o objetivo de determinar o nível de 

algumas capacidades físicas, como força, flexibilidade, resistência, agilidade e 

equilíbrio, fundamentais para a autonomia do idoso, além de estipular a composição 

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 Relação Cintura-Quadril dentro do padrão normal, 25,71% tem o 

Índice de Massa Corporal considerado normal e 60% tem o Percentual de Gordura 

Corporal nos padrões considerados excelente, bom e acima da média da população. 

Constatou-se que as capacidades de resistência e flexibilidade tem uma relação 

com os três índices avaliados na composição corporal, especialmente com a RCQ e 

percentual de gordura, além da força que também apresentou afinação com estes 

dois aspectos. 

Palavras-chave: Envelhecimento humano. Independência. 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 

 

INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento humano ocorre de forma natural com o 

avançar da idade cronológica, onde ocorre uma diminuição dos processos 

fisiológicos, e por consequência, a autonomia do idoso. Gonçalves (2012) afirma que 

em 10 anos (1999 a 2009), a população 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 população é um fenômeno relativamente recente. Porém, até 

2025, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Brasil deverá ser o sexto 

país do mundo em número total de idosos.  
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Sabe-se que manter um estilo de vida ativo através da prática de 

exercícios físicos é fundamental para reduzir os efeitos deste processo, Nunciato, 

Pereira e Silva (2012) estimam que, em 2020, ocorrerá aumento de 84% a 167% no 

número de idosos com moderada ou grave incapacidade. No entanto, para Amaral; 

Pomatti; Fortes, (2007). as tecnologias avançadas do cotidiano e a maior facilidade 

de acesso aos bens de consumo acabam fazendo com que as pessoas elevem a 

tendência à inatividade física. Os autores reforçam ainda a ideia de que o nível de 

atividade física habitual diminui com o avançar da idade cronológica, pois esta é um 

empecilho na motivação para a prática, apesar dos constantes programas de 

incentivo que aparecem na mídia. 

A capacidade funcional do idoso é definida por Carvalho et al. (2011) 

como a independência para realizar determinadas atividades. No entanto, existe 

uma relação entre o processo de envelhecimento e a diminuição da capacidade 

funcional, que é fundamental para a execução da atividade de vida diária (AVD) e as 

atividades instrumentais da vida diária (AIVD). Em indivíduos desta faixa etária e 

sedentários, há um declínio ainda maior destas funções. Por outro lado, em idosos 

fisicamente ativos, percebe-se uma manutenção e melhora nos índices de aptidão 

física relacionada à saúde. Para Chaim et al. (2010), há uma associação entre um 

estilo de vida mais ativo, menor probabilidade de morte e melhor qualidade de vida 

(QV). Pereira et al. (2011) corroboram que em decorrência da autonomia funcional, 

sejam mantidos os níveis recomendados de Índice de Massa Corporal (IMC), força, 

resistência aeróbica, flexibilidade, agilidade, equilíbrio e potência. 

Algumas das alterações da composição corporal foram descritas por 

Vilaça et al. (2012), aonde são caracterizadas principalmente pelo declínio da massa 

magra, aumento da massa gorda e modificação do padrão da distribuição de 

gordura corporal. Essa alteração nos índices de gordura pode acometer 

negativamente a saúde do idoso, trazendo uma série de doenças, como diabetes, 

câncer e doenças cardiovasculares. Conforme a RECH et al. (2010), evidências 

científicas apontam que ocorre um aumento progressivo na gordura corporal, 

redução na massa corporal magra, além de modificações na quantidade de minerais 

da massa corporal magra e na quantidade de água corporal intra e extracelular com 

o envelhecimento. 
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Para Demince e Rosa (2009), avaliar a composição corporal existem 

vários métodos, sendo que não existe um considerado ideal e, sim, aquele que irá 

atingir um objetivo determinado, para uma população. No entanto, a antropometria é 

o método mais viável para populações em geral, por ser um método não invasivo e 

de baixo custo. Alguns dos indicadores que podem ser avaliados são o Índice de 

Massa Corporal (IMC), Peso Corporal (PC), Estatura (E), Relação Cintura-Quadril 

(RCQ), Dobras Cutâneas (DC), na qual se premedita o percentual de gordura 

corporal (%GC), dentre outras.  

Portanto, com o presente estudo buscou-se saber qual é a relação entre a 

capacidade funcional e a composição corporal em idosos ativos? Para responder a 

esta questão, a pesquisa buscou discutir há possível ligação entre a aptidão física e 

o perfil antropométrico em idosos praticantes de atividades físicas tradicionais, 

realizadas nos centros de Lazer e Convivência de idosos. O estudo tem como 

objetivo verificar a relação entre o nível de capacidade funcional e a composição 

corporal de idosos fisicamente ativos, demonstrando o nível de aptidão física na qual 

se encontram os idosos, podendo promover benefícios em prol da melhoria da 

qualidade de vida desses sujeitos pesquisados, pois acredita-se que os indivíduos 

com melhores condições físicas tenham um menor percentual de gordura e uma 

composição corporal adequada, fator que motivou a realização da pesquisa. 

 

METODOLOGIA 

Participantes 

A população da pesquisa são idosos (idade igual ou superior a 60 anos) 

residentes da cidade de Marau-RS, participantes de atividades físicas tradicionais do 

Lazer e Convivência, da Prefeitura Municipal. O número de sujeitos pesquisados foi 

de 35 (n=35), sendo 57,1% do gênero feminino e 42,9% do gênero masculino. A 

faixa etária dos indivíduos 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 gênero 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 

cutâneas da marca “Cescorf”, com precisão de 0,1 mm e pressão de 10g/mm².  

Para estimar o percentual de gordura foi utilizado primeiramente o 

protocolo de Guedes (1985) para verificar a densidade corporal, e em seguida, o 

protocolo de Siri (1961) para determinar o percentual de gordura. 

 

b) Relação Cintura-Quadril (RCQ) 

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

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

A fórmula utilizada para estabelecer este parâmetro é constituída pela 

divisão da circunferência da cintura dividida pela circunferência do quadril.  

 

c) Índice de Massa Corporal (IMC) 

Para estimar o IMC, foi utilizada uma balança da marca “Filizola”, com 

escalonamento de 100 g, mínimo zero e máximo de 150 kg para aferir a massa 

corporal total; e uma fita métrica da marca “Sanny” fixada a parede, com precisão de 

1 mm e variação de zero a 220cm. O indicativo é calculado pela divisão 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 propósito de verificar os índices de aptidão física do 

grupo pesquisado, conforme protocolo de  Rikli e Jones (1999). 

- Sentar e levantar da cadeira: Mede a força de membros inferiores. O 

sujeito é avaliado sentado em uma cadeira, com as costas reta no encosto, pés 

totalmente apoiados e braços cruzados no tórax. Irá sentar e levantar o maior 

número de vezes possível durante 30 s. 

- Flexão de antebraço: Avalia a força e resistência dos membros 

superiores. O sujeito senta em uma cadeira com as costas retas, os pés no chão e o 

lado dominante do corpo próximo à borda da cadeira. Segura um haltere com a mão 

dominante (2 kg para mulher e 4 kg para os homens), utilizando uma empunhadura 

de aperto de mão. O teste começa com o braço estendido perto da cadeira, 

perpendicular ao solo. Ao sinal indicativo, o sujeito gira sua palma para cima 

enquanto flexiona o braço em amplitude total de movimento e então retorna o braço 

para uma posição completamente estendida. Na posição inicial, o peso deve 

retornar para a posição de empunhadura de aperto de mão. A pontuação é obtida 

pelo número total de flexões corretas realizadas num intervalo de 30 segundos. 

- Sentar e alcançar: É um teste alternativo para mensurar indiretamente a 

flexibilidade. O avaliado sentado no solo, com as mãos sobrepostas, as pernas 

estendidas, tenta alcançar a ponta dos pés realizando uma flexão do tronco. O 

resultado é o maior obtido, em centímetros, do resultado de três medidas 

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

- Sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar: É um teste alternativo para 

mensurar a agilidade e o equilíbrio. 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 direção da cadeira e 

senta. É cronometrado o tempo de realização da tarefa. 

- Alcançar atrás das costas: É um teste alternativo para mensurar 

indiretamente a flexibilidade dos membros superiores. O sujeito em pé eleva o braço 
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predominante e tenta tocar o outro nas costas. As mãos vão para a mesma direção 

e é medida a distância entre os dois dedos médios.  

- Caminhada 6 min.: O teste propõe ao sujeito caminhar a maior distância 

possível em 6 min. Em um percurso de 28 metros, ao sinal, o sujeito caminha tão 

rápido quanto for possível (sem correr) no percurso quantas vezes puder em 6 min. 

O resultado é o número total de metros caminhados em 6 min. Este teste avalia a 

resistência. 

- Marcha local: Este teste avalia a resistência anaeróbica, sendo que o 

sujeito deve realizar uma marcha no próprio local, podendo apenas apoiar uma das 

mãos para manter o equilíbrio. O indivíduo inicia com a perna esquerda, sendo que 

é 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 padrão pré-estabelecido, que nos fornece informações sobre o nível 

de aptidão física funcional em que os idosos do presente estudo se encontram, onde 

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

Tabela -01- Relação entre os padrões de capacidade funcional 

discriminada por gênero, para idosos da faixa etária de 70 a 74 anos conforme Rikli 

e Jones (2008) classificados como normal. 

Testes / Gênero   Masculino Feminino 

Levantar e sentar (repetições) 12 a 17 10 a 15 

Flexão de antebraço (repetições) 14 a 21 12 a 17 

Flexibilidade (cm)   - 8 a 8 -1 a 10 

Caminhar 2,44 m (segundos)  4:30 a 6:10 4:30 a 7 

Alcançar nas costas (cm)  -3 a -20 3 a -10 

Marcha local (repetições)  80 a 110 69 a 100 

Caminhada 6 min (metros)  502 a 630 450 a 550 
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Após a tabulação dos dados, foi possível 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 padrões 

estabelecidos pelos mesmos autores, 60% dos avaliados se sobressaíram nos 

testes de levantar e sentar, flexão de antebraço, alcançar nas costas e marcha local, 

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

Assim, tornou-se perceptível que a força dos indivíduos de ambos os 

sexos, a flexibilidade e a resistência das mulheres está dentro de um padrão normal, 

enquanto a agilidade e o equilíbrio (caminhar 2,44m) de ambos os sexos ficou com 

índices inferiores aos parâmetros ideais, levando em consideração que somente 

11,4% alcançaram valores desejáveis para estas capacidades. Fato que retrata que 

mesmo se tratando de idosos ativos, não significa que as atividades ofertadas 

enfatizem tais capacidades, e que no entanto, devem ser agregadas a rotina de 

exercícios, de forma a serem aprimoradas, a fim de capacitar os mesmos para as 

atividades da vida diária (AVD) e manter a mobilidade funcional, reduzindo o risco de 

quedas, pois o equilíbrio é preponderante e a agilidade é fundamental para o 

reequilibrar-se após um desequilíbrio gerado por um tropeço,  ou crise de labirintite, 

salientando que quedas são agravantes de dependência 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 classificação (<0,94) segundo Fernandes Filho (2003), sendo 

que estes apresentaram um melhor desempenho em todos os testes, exceto de 

flexão de antebraço e caminhar 2,44m, onde o índice do grupo com padrão de risco 

se sobressaíram nestes dois testes, como mostra a Tabela 02. 

Já no gênero feminino, indivíduos com a RCQ <0,82 (20% dos sujeitos 

avaliados) tiveram melhor desempenho em quatro dos testes funcionais, sendo eles: 

levantar e sentar flexibilidade, alcançar nas costas e marcha local, tendo índices 
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inferiores nos testes de flexão de antebraço, 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 padrão, o 

que pode-se fazer uma relação de que se tratam de idosos fisicamente ativos, o que 

contribui para um gasto energético maior se comparado a indivíduos sedentários de 

mesma faixa etária. 

 

Tabela -02- Relação entre os padrões de RCQ normal e de risco com os 

testes funcionais de levantar e sentar (repetições), flexão de antebraço (repetições), 

flexibilidade (cm), caminhar 2,44m (segundos) e alcançar nas costas (cm) do sexo 

masculino e feminino, expressos em valores médios da amostra. 

Padrão/Teste  LS FA FLEX CA AC Marcha local Cam. 6 min 

Normal Masculino 13,5 14 24 7,44 -3,5 80  472 

Risco Masculino 12 14,69 15,62 8,07 -18,15 76,08  449,69 

Normal Feminino 13 14 27,5 7,86 -5,25 73  453,25 

Risco Feminino  12,5 15 23,31 7,46 -7,31 72,56  459,69 
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Tabela 03 - Relação entre os padrões de percentual de gordura excelente 

(EXC), acima da média (AM) e bom (B), padrões abaixo da média (BM) e ruim (R) 

com os testes de levantar e sentar (repetições), flexão de antebraço (repetições), 

flexibilidade (cm), caminhar 2,44m (segundos) e alcançar nas costas (cm) do gênero 

masculino e feminino, expressado em valores médios do grupo. 

Padrão/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 13,5 17,5 7,04 -18,75 72,5  469,5 

EXC/AM/B Fem  12,6 15 24,7 7,76 -5,4 70,8  477,5 

Média Fem  12,33 14,5 23,83 7,11 -4,33 74,33  446,67 

EXC/AM/B Fem  13 14,75 23,25 7,64 -14,5 74,75  428,25 

 

Relacionando com os testes funcionais, constata-se que dentro dos 

padrões excelente, bom e acima da média do percentual de gordura estimado por 

Fernandes Filho (2003), se sobressaíram nos testes de levantar e sentar, flexão de 

antebraço, alcançar nas costas e marcha local, dos demais indivíduos que se 

encontram com um percentual de gordura considerado pela mesma referência como 

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

No feminino, flexão de antebraço, flexibilidade, caminhar 2,44m, alcançar 

nas costas e caminhada 6min foram os testes onde os grupos com níveis 

considerados excelente, acima da média, bom e média se sobressaíram dos demais 

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

No Índice de Massa Corporal (IMC), percebemos que apenas 25,71% 

sujeitos avaliados está dentro do padrão considerado normal (18,5 a 24,9), onde nos 

homens este índice cai para 13,33%, e nas mulheres é de 35%. Relacionando com 

os testes funcionais, constata-se que dentro do padrão normal, sugerido por Feitoza 

e Ruffo (2010), se sobressai nos testes de flexibilidade e caminhada 6min, no sexo 

masculino e alcançar nas costas e caminhada 6min no feminino (Tabela 04), tendo 
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ainda os indicadores de sobrepeso ≥25, pré obeso de 25–29,9, obeso Classe I de 30 

– 34,9, obeso II de 35 – 39,9 e obeso III ≥40. 

Tabela 04 - Relação entre o IMC e os testes funcionais de levantar e 

sentar/LS (repetições), flexão de antebraço/FA (repetições), flexibilidade (cm), 

caminhar 2,44m/CA (segundos) e alcançar nas costas/AC (cm) do gênero masculino 

(M) e feminino (F). 

Padrão/Teste  LS FA Flex CA AC Marcha local Cam. 6 min 

Normal M  11,5 12,5 17,5 9,5 -18 60  508 

Pré obeso M  12,9 16,4 17,2 7,9 -17 81  444,7 

Obeso I M  10,7 10,7 16,3 7,9 -14,3 74  429,3 

Obeso II M  12 14 12 6,16 -11 78  484 

Normal F  12 14,1 23,4 7,9 -3,43 63,6  470,1 

Pré obeso F  12 15,2 25,1 7,4 -8,2 75,3  463,1 

Obeso I F  14,6 15,3 24 6,7 -7 85,6  426,3 

Obeso II F  16 14 21 8,23 -19 73  430 

 

CONCLUSÃO 

Pode-se perceber uma maior relação entre as capacidades físicas 

flexibilidade e resistência com a composição corporal nos três aspectos avaliados, 

IMC, RCQ e %GC, especialmente nestes dois últimos, uma vez que os grupos com 

padrões antropométricos adequados se sobressaíram nos testes para estas 

capacidade físicas quando comparados com as demais capacidades avaliadas. 

Além disso, a força foi uma capacidade em que os grupos com RCQ e %GC 

adequados transpareceram ter uma maior relação quando comparado ao IMC. 

Sendo assim, verificou-se que existe uma relação maior entre níveis adequados de 

RCQ e %GC com a funcionalidade do idoso do que com o IMC, possivelmente 

porque o IMC sofre maiores alterações no processo de envelhecimento, devido à 

hipotrofia e osteopenia, além de uma redução significativa na estatura gerada pelo 

achatamento de vertebras e postura inadequada.  
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Com as evidências descritas acima, sugere-se que seja feito um estudo 

com maiores proporções populacionais, a fim de verificar com maior ênfase os 

resultados encontrados no presente estudo, desenvolvendo maiores análises 

relacionados ao tema. Salienta-se também a importância dos idosos manter-se 

engajados e ativos, buscando sempre que todas as capacidades determinadas 

como fundamentais para o envelhecimento saudável e funcional estivessem 

classificadas como desejáveis, e que a impressão causada pela expressão “idosos 

ativos” não subentenda que nada mais precisa ser feito. 
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O estudo descritivo, com análise predominantemente quantitativa, objetiva 

apresentar as atividades recreativas que são desenvolvidas no Hospital Santa Cruz 

(HSC) pelo Projeto Atenção à Criança e ao Adolescente da Universidade de Santa 

Cruz do Sul (UNISC) e investigar a influência da Recreação Terapêutica no período 

de internação hospitalar, sob a ótica dos responsáveis pelos pacientes pediátricos. 

Realizou-se registros diários da quantidade de crianças que visitam a sala e o 

número de empréstimos de brinquedos aos leitos, assim como aplicou-se nos meses 

de maio a agosto de 2014, 47 questionários aos responsáveis pelos pacientes 

pediátricos. Deste modo, o número de usuários da sala de recreação foi de 483 

usuários, e o número de empréstimos aos leitos foi de 163. As atividades 

desenvolvidas na sala de recreação incluem brinquedos, desenhos e pinturas, jogos 

pedagógicos e livros. Por meio da análise das respostas dos responsáveis pelos 

pacientes pediátricos, a Recreação Terapêutica tem grande importância no período 

de internação hospitalar, e que as atividades recreativas desenvolvidas na sala de 

recreação são consideradas pela maioria dos sujeitos da pesquisa como ótima ou 

muito boa. Quando relacionada Recreação Terapêutica e saúde, observou-se 

melhora no estado de humor dos pacientes e evolução na recuperação da 

enfermidade dos mesmos. Logo o ambiente onde são realizadas as atividades 

recreativas e a organização do mesmo foi considerado adequado para o 

desenvolvimento das atividades propostas, assim como acreditam que este espaço 

transmita alegria e transporte ao universo infantil. Neste caso, destacam-se as 

intervenções lúdicas realizadas em instituições de saúde, pois as mesmas 

proporcionam a sensação de prazer à criança, pois através do brincar, consegue-se 

proporcionar um ambiente mais agradável e feliz a mesma. 

Palavras-chave: atividades lúdicas; saúde da criança; hospitalização. 
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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. 

 

INTRODUÇÃO 

A recreação terapêutica encontra-se em evidência na atualidade, através de 

estudos e pesquisas científicas, sendo exercida em muitos hospitais e centros de 

saúde em todo o país (ABRÃO, 2012). Com características da recreação, 

estabelece-se como um modo em que a criança internada em ambiente hospitalar 

absorve a sensação proveniente da recreação, a qual utiliza o brincar como 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 58 

 

elemento auxiliador no período de internação, tornando-se uma fonte de reajuste da 

saúde (RÊGO e LOBO, 2013). 

 Para Casara, Generosi e Sgarbi (2012), a recreação terapêutica abrange 

fatores efetivos no desenvolvimento integral do paciente, permite a possibilidade de 

escolha e de manifestação de opinião, de estímulo da criatividade, de manifestação 

de sentimentos de felicidade, prazer e satisfação, assim como de demonstração 

maior de disposição. Caracterizada também como ferramenta educativa, envolve 

aspectos como ansiedade, agressividade, participação e interação familiar. Citada 

como restauradora, consegue obter o aspecto lúdico presente anteriormente na vida 

da criança, o qual concilia diversão e terapia, resultando em um momento menos 

marcante a hospitalização.  

Já o estudo de Pichetti, Santini e Trentin (2011), que buscou conhecer a 

opinião da equipe multidisciplinar da Unidade da Pediatria de um hospital da serra 

gaúcha sobre o trabalho desenvolvido, demonstrou que a recreação terapêutica é 

uma atividade lúdica desenvolvida em hospitais que pode amenizar possíveis 

traumas causados pela hospitalização, oferecendo também condições para a 

socialização entre as pessoas e possibilitando a interação entre paciente e equipe, 

de maneira que melhora o relacionamento, a sociabilidade e auxilia no tratamento da 

criança hospitalizada. Também foi referenciado pela equipe multidisciplinar que a 

recreação terapêutica descontrai, diverte, distrai e que colabora com o tratamento e 

a recuperação do paciente além dos aspectos físicos, mas emocionais e sociais, tais 

como medo, ansiedade e aliviando as dores. 

Os resultados da pesquisa corroboram com as citações de muitos autores. 

Casara, Generosi e Sgarbi (2012) apontam a recreação terapêutica como 

auxiliadora na qualidade de vida de crianças internadas, tornando a aceitação do 

tratamento médico e da doença melhor, assim como facilitando a relação da criança 

com o ambiente hospitalar. Para Padovan e Schwartz (2009), a recreação hospitalar 

pode aliviar as dores oriundas da doença e da hospitalização, sendo que através de 

atividades lúdicas possa-se acelerar a recuperação do paciente, melhorando de 

forma geral a saúde da criança. Logo, Bomtempo, Antunha e Oliveira (2008) 

afirmam que as atividades lúdicas são mecanismos no aumento das defesas do 

sistema imunológico, na aceleração da recuperação, na diminuição do trauma 

causado pela hospitalização e no desenvolvimento contínuo da criança. 
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Neste sentido, a presença de brinquedos e materiais lúdicos possibilita a 

transformação do ambiente hospitalar, de um lugar triste, solitário e carente da 

vivência do lúdico, para um cenário alegre e divertido, o qual contribui na 

recuperação do paciente. Segundo Costa Junior, Coutinho e Ferreira (2006), 

hospitais preparados com possibilidades recreativas poderiam diminuir o sofrimento 

proveniente de procedimentos médicos e internações, assim como minimizar 

sentimentos como ansiedade, irritabilidade e impaciência. Deste modo, a atividade 

recreativa pode amenizar os desconfortos causados pela estadia em um ambiente 

hospitalar (RÊGO e LOBO, 2013). 

Entre as atividades recreativas desenvolvidas em ambientes hospitalares 

podem ser citadas as atividades físicas direcionadas para a recreação, leitura de 

livros, trabalhos artísticos e culturais como pinturas e artesanato (PADOVAN e 

SCHWARTZ, 2009). Outra estratégia encontrada para a melhoria de aspectos 

físicos e psicológicos foi a equipe de voluntários denominada Doutores da alegria, 

que visitam crianças internadas e desenvolvem atividades circenses com as 

crianças e fazem apresentações caracterizados de palhaços. Essa equipe tem 

obtido resultados positivos para toda a faixa etária atendida, uma vez que visa o 

aumento da afetividade entre pacientes e profissionais da área (MASETTI, 1998). 

Abrão (2013) relata em sua pesquisa as atividades recreativas desenvolvidas 

em três hospitais escolas da região sul do Estado do Rio Grande do Sul. A 

recreação hospitalar da Universidade Católica de Pelotas, realizada no Hospital São 

Francisco de Paula, caracteriza-se como um espaço amplo, o qual oferece 

brinquedos para diferentes faixas etárias, sendo os materiais como livros, filmes, 

jogos e brinquedos identificados em seus respectivos lugares. O hospital escola da 

Universidade Federal de Pelotas disponibiliza em armários diversos jogos (jogos de 

encaixe, jogos de tabuleiro, jogos de cartas, dominós, quebra-cabeças), como 

também alguns brinquedos (carrinhos e bonecas). Também são disponibilizados 

televisão e dvd player, caso nota-se que a criança encontra-se cansada demais para 

brincar. A recreação terapêutica da Universidade Federal do Rio Grande, 

estabelecida na brinquedoteca do Hospital Universitário da Fundação Universidade 

Rio Grande possui brinquedos como bonecas (de vários estilos, tamanhos e 

formas), carrinhos (com acessórios, sinaleiras, pistas e estradas), cozinhas, 

fantoches, quebra-cabeça, brinquedos de encaixe, livros e brinquedos diversos. São 
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também realizadas atividades artísticas (como pintura, colagens, dobraduras e 

desenhos). 

Deste modo, percebe-se a variedade de atividades recreativas desenvolvidas 

em diferentes hospitais e centros de saúde na região sul do Brasil, sendo de 

fundamental importância intervenções e estratégias lúdicas no ambiente hospitalar. 

Sendo assim, os objetivos deste trabalho foram: apresentar as atividades 

recreativas que são desenvolvidas no Hospital Santa Cruz (HSC) pelo Projeto 

Atenção à Criança e ao Adolescente da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) 

em parceria com a empresa MERCUR e investigar a influência da Recreação 

Terapêutica no período de internação hospitalar, sob a ótica dos responsáveis pelos 

pacientes pediátricos. 

 

METODOLOGIA 

O estudo descritivo, com análise predominantemente quantitativa, relata a 

vivência de bolsistas do Curso de Educação Física junto ao projeto extensionista 

denominado Atenção à Criança e ao Adolescente continuidade do projeto Ações 

Educativas e Assistenciais na área Materno Infantil – Projeto Pediatria do Curso de 

Enfermagem da UNISC, com recursos do Programa de Apoio a Projetos de 

Extensão para o Desenvolvimento Social – PAPEDS, quando foi inaugurada uma 

sala para o desenvolvimento das atividades na ala pediátrica do HSC em 

22/12/2000. As atividades são realizadas na ala pediátrica do Hospital Santa Cruz, 

situado na cidade de Santa Cruz do Sul, um município do interior do estado do Rio 

Grande do Sul. A instituição em questão é um hospital de referência, o qual presta 

assistência à população da região, seja com atendimento médico ambulatorial, de 

emergência ou internação programada. A área da pediatria situa-se no sexto andar 

do hospital, e é nesta ala que se encontra a sala de recreação, espaço destinado a 

proporcionar lazer e minimizar o tempo ocioso de crianças e adolescentes 

hospitalizados, através de brinquedos e brincadeiras disponibilizados para os 

mesmos. 

O espaço da sala de recreação não é muito amplo, mas possui brinquedos 

para todas as faixas etárias. Os brinquedos são dispostos em estantes e cestos 

especificados por nome, sendo os materiais divididos por livros, brinquedos e jogos. 

Também é realizada a catalogação de brinquedos e outros materiais doados para a 
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sala, assim como são registrados diariamente a quantidade de crianças que visitam 

a sala, o número de empréstimos de brinquedos aos leitos de crianças que não 

podem deslocar-se até a sala, e quais atividades foram desenvolvidas naquele dia. 

Para investigar a influência da Recreação Terapêutica no período de 

internação hospitalar, aplicaram-se nos meses de maio a agosto de 2014, 47 

questionários do tipo descritivo, contendo questões abertas e fechadas, e o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos responsáveis pelos pacientes 

pediátricos, sendo-lhes garantido o anonimato na divulgação das informações. A 

coleta de dados ocorreu com a utilização de questionário validado por três 

professores da Universidade de Santa Cruz do Sul, o qual foi subdividido em 

categorias, com itens de múltipla escolha, assim como um espaço destinado para o 

responsável expor sugestões. 

Inicialmente, foi realizada uma abordagem do perfil dos 47 sujeitos do estudo, 

retratando suas principais características sócio-demográficas. Em relação ao sexo, 

constata-se que dos participantes do estudo 87,23% são do sexo feminino e 12,77% 

do masculino. Quanto à faixa etária, variou de 17 e 58 anos, sendo 10,64% na faixa 

etária 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% são estudantes, 14,89% estão atualmente 

desempregados ou são do lar, e 78,73% são safristas, domésticas, agricultores, 

pedreiros, auxiliares de produção, lavanderia e cozinha, vigilantes, motoristas, 

marceneiros, cobradores, padeiros, manicures, secretárias, vendedores e professor. 

A análise e tabulação dos dados foram realizadas no programa Microsoft 

Office Excel 2007, através da análise descritiva: frequência e percentual. 

 

RESULTADOS 

O número de usuários da sala de recreação nos meses de março a agosto de 

2014 foi de 483 usuários, de ambos os sexos, com idade entre um e 12 anos, 

internados na ala pediátrica do hospital, e o número de empréstimos aos leitos foi de 

163, sendo estes para internos que não podem deslocar-se até a sala de recreação. 

As atividades são criteriosamente selecionadas de acordo com a faixa etária, o 

desenvolvimento em que se encontram e as limitações as quais estão sendo 

submetidas, como exemplo citamos o equipo de soro. 
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As atividades desenvolvidas na sala de recreação do Hospital Santa Cruz 

incluem: as de estímulo motor (desenhos e pinturas realizados com materiais 

diversos, giz de cera, lápis de cor, canetinhas e tinta tempera, e montagem de jogos 

de encaixe), cognitivo (montagem de jogos pedagógicos como quebra-cabeças, 

memória, dominó, xadrez, dama, jogos matemáticos e alfabéticos, e acesso a 

acervos literários disponibilizados) e afetivo (socialização através da convivência 

com outras crianças, assim como a exacerbação do vínculo entre pais e filhos). 

Também são encontrados brinquedos diversos, como bonecas, carrinhos e pistas 

automobilísticas para os mesmos, ursos de pelúcia, fantoches, boliches, bolas de 

borracha e tênis, casinhas mobiliadas para bonecas, fogão e geladeira. Entre as 

atividades dirigidas e programadas, podem ser citadas festas de comemoração e 

confraternização em datas festivas como Páscoa, Dia das Mães, São João, Dia das 

Crianças, Natal e outros, semanas especiais com programação diferenciada nas 

quais são realizadas atividades como pintura de rosto, concurso de desenhos, teatro 

de fantoches e hora do conto realizada duas vezes por semana, momento em que 

são contadas histórias infantis. 

Neste contexto, ao investigar a influência da Recreação Terapêutica no período 

de internação hospitalar, analisou-se os questionários aplicados aos responsáveis 

dos pacientes internos, e no se refere à concepção dos mesmos quanto à recreação 

terapêutica (Tabela 1), 100% dos sujeitos consideram a recreação terapêutica muito 

importante. Quando questionados sobre como avaliam as atividades recreativas 

desenvolvidas na sala de recreação, 51,06% consideram ótimas e 31,92% acreditam 

que as mesmas são muito boas. Os outros 17,02% afirmaram que as atividades 

recreativas são boas. 

 

Tabela 1 – Concepção sobre recreação terapêutica. 

 n % 

Considerações sobre a recreação terapêutica   

Muito importante 47 100 

Pouco importante - - 

Sem importância - - 
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Considerações sobre as atividades recreativas   

Ótimas 24 51,06 

Muito boas 15 31,92 

Boas 08 17,02 

Razoáveis - - 

  

A recreação terapêutica através do brincar modifica o ambiente hospitalar, 

tornando o cenário clínico envolvido mais alegre, pois há o relaxamento oriundo 

dessa atividade, o qual diminui o desconforto da internação 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 está passando, repercutindo no seu bem-estar, logo 

colaborando para sua recuperação mais rápida e eficaz.  

Ao serem questionados sobre a relação da recreação terapêutica e saúde 

(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 recreação terapêutica tem ajudado na 

recuperação da enfermidade de seu filho, 93,62% acreditam que ajuda muito, e 

apenas 6,38% consideram que a recreação auxilia pouco na recuperação da 

enfermidade. 

 

Tabela 2 – Recreação terapêutica e saúde 

 n % 

Melhoria no estado de humor do pacientes   

Sim, melhora muito 45 95,74 

Sim, melhora pouco 02 4,26 

Não noto diferença - - 
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RT como auxiliar na recuperação da enfermidade de seu filho   

Muito 44 93,62 

Pouco 03 6,38 

Não tem ajudado - - 

 

 As instituições hospitalares têm sido atribuídas a lugares distantes de 

proporcionar o lazer, mesmo tendo conhecimento que este, através do brincar, é um 

grande aliado na recuperação e tratamento do paciente internado. Através do lúdico 

a criança consegue liberar seus sentimentos, o qual proporciona prazer a ela, e 

acaba por gerar a transição de um momento triste que é a hospitalização, a um 

momento agradável e feliz, que é quando a criança brinca. Para tanto, deve-se 

sempre que possível proporcionar um ambiente alegre e com diferentes recursos 

que transformem o meio hospitalar em que a criança está inserida. 

No que se refere ao ambiente de realização da recreação terapêutica no 

hospital Santa Cruz (Tabela 3), dentre os entrevistados, 95,74% consideram o 

ambiente adequado para o desenvolvimento das atividades, e 4,26% desconsideram 

que a mesma seja adequada. Quanto à organização do ambiente, 97,87% avaliam 

que a mesma facilita a procura dos brinquedos desejados, e 2,13% acredita que 

promove apenas em partes. Ao serem questionados se a decoração e organização 

do ambiente de recreação terapêutica 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 Recreação terapêutica 

 n % 

Ambiente adequado para o desenvolvimento das atividades   

Sim 45 95,74 

Não 02 4,26 
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A organização do ambiente facilita a procura dos brinquedos desejados   

Sim 46 97,87 

Em parte 01 2,13 

Não - - 

   

Percepção sobre ambiente: através da decoração e organização, transmite 

alegria e transporta ao universo infantil 

  

Sim 46 97,87 

Em parte 01 2,13 

Não - - 

 

 Ao final do questionário foi reservado um espaço para descrever algum 

comentário ou sugestão. Entre os comentários, os que mais se sobressaíram deram 

enfoque à necessidade de um espaço mais amplo para o desenvolvimento das 

atividades lúdicas e recreativas. Também foram sugeridos a implementação de 

jogos eletrônicos, televisão e aparelhos de DVD. Enfatizou-se a necessidade de um 

profissional permanente em todos os turnos e meses do ano na sala de recreação, 

pois atualmente as bolsistas distribuem-se apenas no turno da manhã e tarde, nos 

meses de março a dezembro. E por fim, parabenizam o trabalho desenvolvido na ala 

pediátrica, pois a mesma traz alegria e distração às crianças internadas. 

 

CONCLUSÃO 

Por meio da análise das respostas dos responsáveis pelos pacientes 

pediátricos do Hospital Santa Cruz, conclui-se que a Recreação Terapêutica tem 

grande importância no período de internação hospitalar, e que as atividades 

recreativas desenvolvidas na sala de recreação são consideradas pela maioria dos 

sujeitos da pesquisa como ótima ou muito boa. Quando relacionada Recreação 

Terapêutica e saúde, observou-se melhora no estado de humor dos pacientes e 

evolução na recuperação da enfermidade dos mesmos. Logo o ambiente onde são 

realizadas as atividades recreativas e a organização do mesmo foi considerado 
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adequado para o desenvolvimento das atividades propostas, assim como acreditam 

que este espaço transmita alegria e transporte ao universo infantil. 

Através da revisão de literatura e das respostas dos sujeitos participantes do 

estudo, pôde-se perceber que as atividades recreativas e lúdicas realizadas através 

da Recreação Terapêutica são de extrema importância para as crianças internadas, 

sendo o brincar o mecanismo que contribui na diminuição das frustrações 

decorrentes da internação. Sendo assim, entende-se que ações sociais como a 

deste projeto devem ser reproduzidas em todos os centros de saúde, para que o 

brincar torne-se parte inseparável na recuperação do paciente doente. 

A partir dos estudos abordados durante esta pesquisa, pôde-se perceber a 

importância da Recreação Terapêutica no âmbito hospital, tendo em vista os 

benefícios para saúde que as atividades lúdicas proporcionam, sejam eles 

psicológicos, motores ou afetivos, os quais podem auxiliar na recuperação do 

paciente internado. Neste caso, destacam-se as intervenções lúdicas realizadas em 

instituições de saúde, pois as mesmas proporcionam a sensação de prazer à 

criança, pois através do brincar, consegue-se proporcionar um ambiente mais 

agradável 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 visão dos funcionários de 

uma empresa privada sobre os benefícios da ginastica laboral. Quando 

questionamos os funcionários sobre se a saúde dos funcionários melhorou com a 

pratica da ginastica laboral 84,59% responderam que certamente que sim, quando 

questionamos se você considera que a ginastica laboral contribuiu para um melhor 

cuidado com a saúde 53,83% responderam que certamente que sim, quando 

questionamos se a sua concentração aumentou com a ginastica laboral 69,21% 

responderam que certamente que sim e quando questionamos se os funcionários 

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 consciência notável dos funcionários sobre os benefícios que a 

ginastica laboral pode trazer aos mesmos, tanto a curto, quanto em longo prazo.   

Palavras Chave: Atividade Física; Saúde; Atividade Física 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 

mailto:marcelopenner33@hotmail.com
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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. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A Qualidade de vida esta em destaque na atualidade estando vinculada a 

vários fatores que influenciam na saúde de pessoas do mundo inteiro. O estilo de 

vida “moderno”, a facilidade da vida diária, a potencialidade da tecnologia, a 

violência e tantos outros fatores que vem influenciando no déficit de atividade física 

na vida das pessoas, torna a população mais sedentária, aumentando assim as 

patologias que estão atreladas ao sedentarismo (NAHAS, 2001). 

As atividades da vida diária de trabalhadores, a exaustão no período de 

trabalho traz uma inatividade física orientada para seu próprio beneficio na saúde, 

está preocupação com a falta de atividade física esta atrelada a prevenção de 

doenças ocupacionais dentre tantas outras acometidas a pessoas inativas, e a 

ginastica laboral vai ao encontro da melhora na saúde e uma auto percepção dos 

benefícios da atividade física na vida dos trabalhadores. 

A ginastica laboral consiste em exercícios de curta duração utilizados no 

horário de trabalho que atuam de forma preventiva para as doenças ocupacionais 

(COSTA et. al. 2013). A ginastica laboral vem ao encontro da qualidade de vida 

trazendo aos trabalhadores um trabalho voltado as patologias que estão associadas 

ao seu trabalho e a interação do grupo que nos trás uma socialização entre os 

mesmos (MARTINS, 2005). 

Se a atividade física do trabalhador estiver muito abaixo de seu limite de 

capacidade para um determinado estímulo, quer durante o trabalho, quer nas suas 

horas de lazer, ocorrerá, gradativamente, uma diminuição de sua capacidade física 

(CORREA, 2006). È notável a melhora na produtividade da empresa a partir do 6º 

mês de implantação de projeto de ginastica laboral, o convívio social dos 

funcionários e a satisfação deles são visualmente perceptíveis (TOLEDO, LISBOA, 

2008). 

 Tendo como objetivo analisar a visão dos funcionários de uma empresa 

privada sobre os benefícios da ginastica laboral.  
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METODOLOGIA 

O objetivo deste estudo é analisar a visão dos funcionários de uma empresa 

privada sobre os benefícios da ginastica laboral. Tem caráter exploratório-descritivo 

e analítico, realizado com 13 trabalhadores de uma empresa privada da cidade de 

Alegrete/RS, a coleta de dados procedeu-se pelo contato com os responsáveis pela 

instituição e solicitação da permissão para desenvolver as etapas da pesquisa. 

Sendo iniciado um trabalho de Ginastica Laboral com duração de 4 messes após o 

término deste período foi realizada a coleta dos dados com os trabalhadores. Para a 

coleta de dados utilizou-se um questionário adaptado, sobre os benefícios da 

ginastica laboral (PEREIRA, 2003) 

 

Aplicou-se uma análise quantitativa com as técnicas da estatística descritiva. 

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos teve-se a preocupação 

em assegurar o anonimato dos sujeitos investigados, a ausência de risco a 

integridade pessoal e profissional dos trabalhadores e das instituições conforme 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 196/96.  

Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante, 

apresentando-se os objetivos e finalidades da pesquisa, fortalecendo o direito do 

participante em obter informações a respeito da pesquisa ou mesmo desistir de 

participar a qualquer momento do processo.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Tabela I – Resultados sobre os benefícios da ginastica laboral 

 Certamente 

não 

Provavelmente 

não 

Talvez sim 

talvez não 

Provavelmente 

sim 

Certamente 

sim 

Você acredita que a pratica de 

ginastica laboral contribui para a 

melhoria do seu estado de humor? 

0 = 0% 0 = 0% 0 = 0% 2 = 15.38% 11= 84,59% 

A sua concentração aumentou com 

a ginastica laboral? 
0 = 0% 0 = 0% 1 = 7,69% 5 = 38,45% 7 = 53,83% 

Você considera que a ginastica 

laboral contribuiu para um melhor 

cuidado com a saúde ? 

0 = 0% 0 = 0% 0 = 0% 4 = 30,76% 9 = 69,21% 

A saúde dos colegas de trabalho 

melhorou com a prática da 

ginastica laboral? 

0 = 0% 0 = 0% 0 = 0% 8 = 61,52% 5 = 38,45% 

A execução das atividades da vida 

diária melhoraram após o inicio das 

atividades da ginastica laboral 

0 = 0% 0 = 0% 2= 15,38% 4 = 30,76% 7 = 53,83% 

 (Penner et. al., 2014) 

 

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

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

al. 2012). Tendo em vista que a socialização da ginastica laboral é uma grande 

propagadora de saúde psicossocial, assim melhorando a convivência dos 

funcionários (LEAL, MEJIA, 2012). Atividades lúdicas são utilizadas por professores 

de ginastica laboral tendo em vista a melhora no humor do funcionário após uma 

seção, diminuindo assim o risco de baixas por problemas psicológicos acorridos pelo 

ambiente de trabalho (DIAS et. al. 2012). 

  Em estudo realizado por Pereira (2003) mostra uma melhora significativa do 

humor após a seção de ginastica laboral, cerca de 86% dos funcionários relatam 

melhora de humor após as atividades. 
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 Quando utilizamos a ginastica laboral ela ativa o organismo e nos mostra 

benefícios como à melhora na disposição para o trabalho, eleva a temperatura 

corporal e melhora da concentração (GIORDANI 2011) 

 O cuidado com a saúde é ocasionada por instruções e alguns “bate-papo” 

ocorridos durante as atividades, trazendo questionamentos dos funcionários e o 

esclarecimento de duvidas e influencia do professor para um aumento dos hábitos 

saudáveis (PEREIRA, 2003). Giordani (2011) relata como os pilares da ginastica 

laboral o ambiente de trabalho, a segurança e a prevenção estando aliada 

diretamente a médio e longo prazo a promoção da saúde. 

 A diminuição dos problemas de saúde atrelados a ginastica laboral são 

evidentes pela sua capacidade de promover a saúde, onde aparecem a diminuição 

da LER/DORT aonde diminuem a capacidade funcional dos funcionários assim 

aumentando as baixas por tais motivos (MEDEIROS, NOGUEIRA, VILLAR, 2014).  

 

CONCLUSÃO   

 Esta pesquisa nos mostra o quanto a ginastica laboral proporciona aos 

funcionários a auto percepção de melhora na saúde e na capacidade funcional do 

funcionário, ela esta associada principalmente à promoção da saúde e prevenção de 

doenças ocupacionais. 

 Os resultados mostram uma consciência notável dos funcionários sobre os 

benefícios 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 tão novo e importante para a saúde do trabalhador.  
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MOTIVAÇÃO PARA A PRÁTICA DA NATAÇÃO ENTRE ALUNOS DOS 9 AOS 12 

ANOS 

Dirlete De Conto e Sérgio Roberto Abraão 
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A atividade física é considerada como um fator muito importante para o 

desenvolvimento das crianças. Entre as diversas modalidades, destaca-se a 

natação, por ser um dos esportes mais completos, uma fonte de recreação, de 

alegria de viver e de saúde para todas as idades. Levando em conta esses 

aspectos, o presente artigo tem como objetivo verificar o nível de motivação dos 

alunos entre 9 e 12 anos nas aulas de natação. É um estudo bibliográfico obtido 

através de consultas à teóricos, artigos, internet e outros materiais. Para alcançar 

esse objetivo, foi analisado, num primeiro momento, o perfil das crianças dos 9 aos 

12 anos, que é um período no qual as crianças procuram sempre dedicar mais 

tempo às atividades ao ar livre. Saber motivar essas crianças não é tarefa fácil, pois 

é uma fase de preparação para outra fase da vida e elas ainda acham-se bastante 

inseguras. Acredita-se que a motivação para a prática da natação desses alunos 

possa trazer mais segurança, harmonia e confiança em si mesmo.  

Palavras-chave: alunos; atividades físicas; crianças; motivação; natação.  

 

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 INTRODUÇÃO  

 

 No mundo de hoje, é cada vez maior o número de praticantes de atividades 

físicas que querem, através dessa atividade, ter melhor qualidade de vida. Para as 

crianças, as atividades físicas e os esportes são considerados fatores importantes 

para o seu desenvolvimento.  

 Entre as atividades físicas consideradas mais importantes nos dias de hoje, 

pode ser citada a natação por contribuir para o desenvolvimento motor, cognitivo e 

afetivo-social e por ser uma das atividades mais saudáveis.  

 No caso específico das crianças, acredita-se que a natação pode melhorar a 

coordenação motora, assim como pode aumentar a resistência cardiorrespiratória.   

 Contudo, a prática da natação torna-se prejudicial quando imposta à criança 

de forma inadequada. Outro fator que pode prejudicar a criança quando ela quer se 

dedicar à natação é o medo, que acompanha os primeiros contatos do aprendiz de 

natação com a água. “O principiante tem medo porque é principiante” (CARTTEAU e 

GAROFF, 1988, p. 101).  

E não é só isso, a criança precisa estar motivada para praticá-la. A motivação 

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 indivíduo.  

 Dessa maneira, o indivíduo não pode prescindir da motivação, pois ela pode 

ser fator determinando quando se quer superar obstáculos no meio esportivo, 

especialmente a natação.  
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 Levando em conta esses aspectos, este artigo tem como objetivo verificar o 

nível de motivação dos alunos entre 9 e 12 anos nas aulas de natação. Outros 

objetivos foram definidos, como: conhecer o funcionamento dos fatores 

motivacionais, analisar os principais aspectos da motivação e os benefícios que ela 

pode auferir aos seus praticantes.  

 Acredita-se que a prática de exercícios físicos como a natação pode trazer 

benefícios para a saúde dos alunos dos 9 aos 12 anos, desde que devidamente 

motivados para essa prática. 

  

 

    

2  A MOTIVAÇÃO PARA A NATAÇÃO ENTRE ALUNOS DOS 9 AOS 12 ANOS 

 

2.1 A PRÁTICA DA NATAÇÃO  

 

 O homem nunca foi considerado um anfíbio. Por isso, existe a necessidade 

de procurar locomover-se na água. “O homem também pode nadar. Adquiriu essa 

habilidade vencendo todas as dificuldades que se lhe tenham podido deparar”  

(LOTUFO, 1995, p. 3).  

A prática da natação pode ser considerada um dos esportes mais completos, 

pois coordena ações de equilíbrio, respiração e propulsão, além de influenciar no 

desenvolvimento do praticante, segundo Baggini (2008).  Com essa mesma opinião, 

Xavier (2010, p. 1) acrescenta:  

 

É um dos exercícios físicos mais completos a ponto de exercer o simples 

divertimento ou a prática desportiva, para ser utilizado com finalidades 

terapêuticas na recuperação e atrofias musculares devido à ausência de 

forças gravitacionais diretas. Enfim, pensou em saúde, a natação é o 

desporto mais indicado e, que pode ser praticado em qualquer idade, 

independente do sexo, religião, raça e cor. 

 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 77 

 

É um exercício físico que remonta às épocas mais remotas da humanidade12 

e constituía “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 natação 

ocorreram possivelmente, na pré-história, quando o homem utilizava os rios como 

forma de obter sua subsistência, higiene e lazer.  

Skinner (1985) explica que há cerca de 5.000 anos já haviam piscinas 

térmicas na Assíria. Na Grécia antiga os gregos fizeram da natação um dos 

exercícios físicos mais importantes. Os índios americanos utilizavam o estilo da 

braçada de peito e nadavam agitando as pernas. Neste contexto, Lotufo (1995) 

explica que a natação já era uma prática comum entre os chineses, fenícios e vários 

habitantes das terras antigas. Em Roma a natação constituiu um dos cuidados 

essenciais especialmente para as crianças. A Alemanha, a Inglaterra e Suécia, por 

volta do século XVI desenvolveram os primeiros trabalhos escritos sobre a natação.  

No decorrer do tempo, a natação foi conquistando seu lugar e importância 

entre os esportes mais praticados. Tudo isso porque, na acepção de Silva et al. 

(2009), a natação combina o prazer de um esporte com os benefícios para a boa 

forma, melhor saúde, mantendo os músculos elásticos, beneficiando ossos, 

melhorando a capacidade pulmonar, além de poder ser praticada em qualquer faixa 

etária. Neste contexto, Lewin (1978, p. 11) comenta: 

 

 A natação, mais do que qualquer outro desporto, constitui uma fonte de 

recreação, de alegria de viver e de saúde para as pessoas de todas as 

idades. Aqueles que a praticam criam resistências contra a doença, 

tornando-se mais robustos, mais ágeis e mais fortes do ponto de vista 

orgânico, adquirindo um maior equilíbrio nervoso.  

 

 

A busca por uma vida mais saudável e a tentativa de livrar-se do 

sedentarismo fazem da natação um esporte muito praticado. Essa atividade física 

vêm ganhando muito espaço na nossa sociedade. Lima (2007) confirma que a 

natação é o esporte mais recomendado para as pessoas com problemas 

                                                           
12

 A arte rupestre da pré-história assíria e egípcia (cerca de 4 a 3 séculos a.C.) testemunha que a 

natação já era praticada nesse período.  
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respiratórios e que vêem nesse esporte um fortalecimento dos músculos e 

melhorando o aspecto motor. 

E não é por menos, pois  a natação tem uma importância fundamental e, 

 

suscita determinados estímulos que se refletem positivamente no 

desenvolvimento físico e psíquico. Os estímulos motores atuam 

particularmente na formação da musculatura e também, de uma forma 

determinante, no desenvolvimento harmonioso do corpo (LEWIN, 1978, p. 

12).  

 

 

Para Ferreira (1994, p. 25) a natação permite o “aumento da resistência 

cardiorrespiratória e muscular. A natação ajuda também a tranquilizar o sono, 

estimular o apetite, melhorar a memória, além de prevenir algumas doenças 

respiratórias”. 

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

acrescenta: 

 

A natação oferece múltiplos pontos de partida para a educação das 

qualidades relacionadas com a vontade. A primeira confrontação com o 

meio desconhecido que é a água, exige um certo autodomínio por parte do 

principiante. Ao dominar os movimentos da natação está ligado o treino 

persistente, único meio de atingir bons resultados, cuja obtenção está, em 

última análise dependente do “eu quero”. 

 

 

 

 Os principais estilos de natação são enumerados a seguir. O crawl,  que é o 

que mais se aproxima dos movimentos naturais do homem, com pequenas 

variantes. Outro estilo é 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 é semelhante à eprdada do estilo 

crawl, os braços alongam-se por cima da cabeça de forma alternada. O nado peto é 

o mais lento dos estilos, é executado com os braços e pernas estendidas com as 

palmas das mãos voltadas para fora com o rosto dentro da água (XAVIER, 2010).  
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 Essas considerações foram basilares para se conhecer a importância da 

natação que ao longo da história vem ocupando uma posição de destaque na vida 

do homem. É relevante conhecer o funcionamento da natação entre as crianças dos 

9 aos 12 anos.  

 

2.2 O PERFIL DAS CRIANÇAS DOS 9 AOS 12 ANOS 

 

 Com 9 anos as crianças começam a desenvolver habilidades e mais atenção 

a certos passatempos e ocupações que antes não eram percebidos. A criança quer 

ser aceita pelos companheiros e gosta de vários esportes ao ar livre. Aos 10 anos a 

criança 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 

físicas como correr, saltar, entre outras.  Aos 11 anos a criança mostra maior 

atividade e prefere a companhia dos outros, evitando sempre a solidão. Gosta de 

praticar esportes e jogos ao ar livre. Aos 12 anos a criança procura sempre dedicar 

mais tempo às atividades ao ar livre e dentre elas, a natação. Fornece o respeito  a 

confiança em si mesmo e preparando-se para a fase seguinte de sua vida. Tem 

maior controle sobre si própria e mostra-se mais companheira dos seus.  (ALDEIA 

EDUCAÇÃO, 2014).  

 Dessa maneira, o período de 9 aos 12 anos das crianças é bastante fecundo 

e elas mostram especial interesse para as atividades físicas e esportivas. Isso é 

confirmado por uma pesquisa levada a efeito na Escola Coração de Maria, em Santa 

Maria-RS, que apresentou os motivos à prática 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 crianças do sexo feminino 

para a prática de atividades motoras na escola foram os de ordem interna, 

relacionadas ao ego como: o divertimento e a distração. Em relação ao sexo 

masculino, os principais motivos foram: o gosto pelo esporte e pela aprendizagem, o 

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

 

2.3 A MOTIVAÇÃO PARA A NATAÇÃO DOS ALUNOS DOS 9 AOS 12 ANOS 
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 Saber motivar essas crianças para a natação nos remete, num primeiro 

momento, ao estado emocional que esses indivíduos sentem diante desse esporte 

que é o medo e insegurança.  Em linhas gerais ele não se sente seguro. “O medo 

tem sido objeto de observações ou de numerosos desenvolvimentos que não 

excluem os preconceitos e os lugares-comuns” (CATTEAU e GAROFF, 1988, p. 

100). Para Lotufo (1995, p. 9) é preciso estimular a confiança no aprendiz.  

 

É necessário, para aprender a nadar, em primeiro lugar, que o principiante 

se familiarize com a água. É natural que o medo se manifeste, mesmo em 

parte pouco profunda da água, pois o novíssimo ignora a solução de 

problemas  simples, como sejam, por exemplo, o controle da respiração, a 

flutuação e a volta à posição de pé.  

 

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

a prática da natação?  

 

Em tais circunstâncias, o professor, em primeiro lugar, procurará infundir 

confiança no aprendiz, ensinando esses rudimentos e fazendo, ao mesmo 

tempo, que ele os pratique. Então, o nosso medroso vai compreendendo 

que as dificuldades que supunha existirem, são facilmente vencidas e com 

pouca coisa (LOTUFO, 1995, p. 3).  

 

Muitos teóricos como Geller (2003) entendem que a motivação é o 

combustível do atleta e através dela é que ele vai conseguir empenhar-se e superar 

obstáculos.  

Nesta mesma linha, Chiavenato (2010, p. 242) explica o que é motivação: 

 

 A motivação é um processo psicológico básico. Juntamente com a 

percepção, atitudes, personalidade e aprendizagem, a motivação sobressai 

como um importante processo na compreensão do comportamento humano. 

Ela interage e atua em conjunto com outros processos mediadores e o 

ambiente. Da mesma forma como acontece com os processos cognitivos, a 

motivação não pode ser visualizada. A motivação é um constructo hipotético 

utilizado para ajudar a compreender o comportamento humano.  

 

 Cratty (1984, p. 55) assim entende o que seja motivação: 
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É o processo que leva as pessoas a uma ação ou inércia em diversas 

situações do cotidiano, da vida profissional, pessoal e esportiva. Este 

processo pode ser ainda, o exame das razões pelas quais se escolhe 

realizar algo, ou executar algumas tarefas com maior empenho do que 

outras.  

  

 

 Entendida dessa forma, a motivação é fator importantíssimo quando a palavra 

de ordem é ativar o comportamento em direção à uma ação. A motivação pode ser 

considerada uma variável-chave no desporto, tanto na aprendizagem como no 

desempenho e na competição. Nas palavras de Paim (2001, p. 59) “em qualquer 

ambiente, a motivação aparece como elemento central para a realização bem-

sucedida de uma ação.” 

Bateman (1998) refere-se a motivação como forças que energizam, dirigem 

e sustentam os esforços de uma pessoa. Todo comportamento, exceto reflexos 

involuntários como o piscar de olhos, é motivado. Uma pessoa altamente 

motivada trabalhará com afinco para atingir metas de desempenho.  

Outrossim, o assunto da motivação tem sido colocado no centro das 

discussões acerca do que vai mal nas nossas escolas. A motivação tornou-se um 

problema de ponta em educação, 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 não estão revelando aquela dedicação desejável aos 

estudos.  

 

A apatia frente às tarefas escolares é mais percebida porque muitos 

alunos até vêm para a escola com muita disposição, mas com o objetivo 

de encontrar-se com sua turma, ou para comer a merenda, ou praticar 

esportes. O problema motivacional começa 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 motivação quando 

envolvem-se ativamente nas tarefas pertinentes ao processo de aprendizagem. 

Por isso, é necessário que o aluno saiba enfrentar tarefas desafiadoras.  

A motivação pode ser intrínseca ou extrínseca. É intrínseca quando a 

pessoa comporta-se de forma motivada sem precisar de gratificações. É 

extrínseca quando o indivíduo é recompensado por fatores externos. Essas duas 

fontes de motivação estão sempre interligadas e têm grande valor para a prática 

desportiva (SCALON, 2004).  

Quanto à motivação para a prática de esportes, Weinberg e Gould (2008) 

apresentam alguns motivos que as crianças possuem para tal atividade. Em 

geral, os esportes servem para elas divertirem-se, fazer algo diferente, novas 

amizades e exercícios físicos. Porém, 

 

O fenômeno motivacional é complexo. A existência das diferenças 

individuais, fruto das experiências acumuladas liga-se à história de vida 

de cada um. Além dos fatores extrínsecos ao indivíduo, se lida com  

variáveis intrínsecas, que é fruto de sua diferença individual de 

personalidade e da lógica entre os fatores ocorridos no passado até o 

presente momento (ANDRADE et al., 2007, p. 45).    

 

 

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

são: 

 

afiliação: novas amizades, pertencer a um grupo; 

desenvolvimento de habilidades: ser bom em alguma coisa; 

excitação: ação, experiências novas e interessantes; 

sucesso e status: tornar-se importante, ganhar reconhecimento; 

aptidão física: ficar em forma, fazer exercício; 

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

 

  

 Alves (2007) realizou um estudo para identificar os motivos que influenciam 

as crianças para iniciar e praticar a natação. Ele relatou que os principais motivos 

que influenciam as crianças a fazerem natação são: diversão, bem-estar pessoal, 
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relacionamento social, prevenção de doenças, estética corporal, reconhecimento 

social, influência de terceiros, atividade terapêutica, entre outros. Os principais 

aspectos motivacionais de ordem intrínseca e extrínseca foram: gosto pela natação, 

influência dos pais, orientação médica, condicionamento físico e não saber nadar. 

 Xavier (2010) fez uma pesquisa de campo em três escolas de natação de 

Porto Velho, Rondônia, para verificar a influência da motivação na prática da 

natação. A pesquisa abrangeu 23 alunos, com observação de 20 aulas;treino 

durante quatro meses divididos nos períodos de 15/09/2006 a 15/11/2006 e 

15/03/2007 até 05/05/2007. O instrumento da pesquisa foi um questionário 

direcionado aos alunos e entrevistas com os técnicos. Os resultados mostraram que 

os alunos têm os seguintes motivos para as aulas de natação: motivos diretos 

(prazer em fazer a natação) e pessoais (esforço no treinamento, e almejar ser um 

atleta famoso), motivos sociais (esforço no treinamento para que a equipe obtenha 

bons resultados na próxima competição) e indiretos (manter a forma física).  

 

3 METODOLOGIA 

 A metodologia utilizada para esta pesquisa foi a bibliográfica, que segundo Oliveira 

(2002, p. 119) “tem por finalidade conhecer as diferentes formas de contribuição científica 

que se realizaram sobre determinado assunto ou fenômeno”. O levantamento bibliográfico 

foi realizado por meio de consultas de obras a respeito do absenteísmo, como as empresas 

trabalham esse tema e as possíveis soluções para diminuir esse processo. 

 As fases da pesquisa seguiram o proposto por Lakatos (2010) que são em síntese: 

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

b) elaboração do plano de trabalho: estruturação de todo o trabalho; 

c) identificação: fase de reconhecimento do assunto; 

d) localização: consulta às bibliotecas; 

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

publicações; 

f) fichamento: transcrição dos dados coletados em fichas; 

g) análise e interpretação: crítica do material bibliográfico; 

h) redação: elaboração do texto final da pesquisa. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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 Ao finalizar este artigo, se faz necessário inicialmente apresentar o objetivo 

desta pesquisa, que foi o de verificar o nível de motivação dos alunos entre 9 e 12 

anos nas aulas de natação.  

 Foi possível observar que os teóricos dão ampla importância à motivação 

desses alunos, por compreenderem que tal atividade deixa-os mais calmos, 

harmônicos e com mais saúde.  

Outrossim, diversos pesquisadores vem investigando a motivação em relação 

à mensuração e aplicação desse componente aos seus alunos. Os aspectos 

motivacionais que tiveram maior importância para essa pesquisa, foram com 

certeza, o prazer em fazer natação, manter a forma física, esforço no treinamento e 

para que a equipe obtenha bons resultados.   

 Fica assim demonstrado que os aspectos motivacionais são essenciais para 

esses alunos, por trazer benefícios à saúde, o bem-estar psicológico e contribuir 

para a formação e desenvolvimento dos alunos.   
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A pesquisa determinou o percentual de gordura corporal e o estilo de vida dos 

escolares. O objetivo principal foi analisar a influência do estilo de vida relacionado 

aos percentuais de gordura corporal dos escolares de uma escola municipal de 

Timbó - 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 caráter 

descritivo. Para analisar o estilo de vida dos adolescentes foi aplicado o questionário 

do Perfil do Estilo de Vida adequado aos mesmos. Foram coletados dados de 

estatura, massa corporal, dobras cutâneas do tríceps e da perna média segundo o 

protocolo de Slaughter et al. (1988). Os dados foram analisados por meio de 

estatística descritiva, utilizando o teste T para comparar as diferenças entre grupos. 

Os rapazes apresentaram um percentual de gordura corporal classificado como 

adequado, enquanto as moças obtiveram classificação em moderadamente alto. O 

percentual de gordura corporal relacionado ao estilo de vida dos escolares, não 

apresentou relação significativa, sendo que independente do percentual de gordura 

corporal o estilo de vida esteve classificado como positivo, no entanto a média da 

nutrição 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. 

 

INTRODUÇÃO 

O estilo de vida é definido por Nahas (2006, p. 20) como um “conjunto de 

ações habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das 

pessoas”.  Sendo assim, pode-se dizer que o estilo de vida são hábitos e costumes 

aos quais, cada indivíduo possui controle, e estes podem ser influenciados ou 

modificados com o passar do tempo, tendo relação direta com a saúde e qualidade 

de vida. 

Entre este conjunto de padrões de conduta, hábitos e costumes, Foguesato 

(2012) cita alguns componentes que podem ser relacionados como principais para 

que se tenha um estilo de vida saudável e uma boa qualidade de vida, sendo eles 

uma alimentação saudável, atividade física regular, sem estresse e o convívio social 

e com familiares e amigos. 

A prática regular de atividades físicas pode ser um dos fatores decisivos para 

que haja um estilo de vida saudável, pois a sua regularidade possui inúmeros 

benefícios comprovados ao ser humano. Segundo Lazzoli et al (1998) a atividade 

física propicia a saúde e remedia a doença. 

Atualmente vive-se em uma sociedade onde em todas as áreas os avanços 

tecnológicos crescem e se desenvolvem com muito mais rapidez e frequência do 

que há algumas décadas atrás. Devido a este fator, gradativamente há uma 

diminuição da atividade física nas mais diversas áreas, desde o trabalho até o lazer, 

provocando assim uma alteração histórica no estilo de vida das pessoas. 

Exemplificando isto, Nahas (2006, p. 20) diz: 
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Estes meios de poupar esforço, apesar de proporcionarem conforto e maior 

produtividade, não diminuem a necessidade de exercitarmos regularmente 

nosso organismo para que os males do sedentarismo não prejudiquem 

nosso estado geral de saúde física e mental, reduzindo a capacidade de 

realizar tarefas rotineiras e a qualidade de nossas vidas, a médio e longo 

prazo. 

 

Nesta era digital, hábitos alimentares equivocados e a inatividade física são 

fatores da vida moderna que fazem parte do estilo de vida da maioria dos seres 

humanos em todas as faixas etárias, contribuindo para o aumento dos níveis de 

enfermidades geradas pela obesidade, refletindo na saúde das crianças e 

adolescentes, as principais vitimas desse processo, ocasionando uma geração 

inteira de obesos (FRANKLIN, 2012).  

Lazzoli et al (1998) relatam que a redução dos espaços livres nos centros 

urbanos, a crescente insegurança urbana e a disponibilidade tecnológica são fatores 

que contribuem diretamente para um estilo de vida menos ativo, favorecendo a 

atividades sedentárias.  

O modo de vida dos indivíduos em idade escolar pode influenciar 

negativamente quando se aborda a obesidade e seus riscos, pois crianças 

sedentárias que ficam muito em casa, dentro de seus quartos, sentadas ou 

deitadas na cama, em jogos de videogame, navegam pela internet, 

assistem vídeos ou estão ligadas na TV e que nas refeições do dia a dia 

ingere uma dieta inadequada estão predisposta ao incremento da 

obesidade (FRANKLIN, 2012, p.16).  

 

A Organização Mundial da Saúde define a obesidade e o sobrepeso como o 

acúmulo excessivo ou anormal de gordura corporal que pode ser prejudicial à saúde. 

Guedes e Guedes (2003) afirmam que esse excesso de peso e de gordura corporal 

quando desenvolvidos em jovens, tem causado grande preocupação, não somente 

pelos efeitos imediatos ao organismo, mas em razão do potencial impacto negativo 

em longo prazo, com graves repercussões na idade adulta. “Enquanto jovens, 

tendemos a não nos preocupar com a saúde, pois em geral, estes são os anos de 

apogeu em termos de saúde e disposição” corrobora Nahas (2006, p. 24). 

Segundo dados da Agência Brasil (2012) entre as crianças a partir de 10 anos 

e jovens de até 19 anos, o excesso de peso atinge 21,7% do total dos meninos e a 
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obesidade 5,9%. Entre as meninas nessa faixa etária 15,4% mostravam sobrepeso e 

4,2% obesidade. As possíveis causas para esse crescimento variam nas pesquisas, 

mas um estilo de vida sedentário e uma alimentação inadequada são os agentes 

causadores mais citados. 

A adolescência é o período da vida mais suscetível para o acúmulo de 

excesso de gordura corporal. Durante essa fase da vida, acontece uma série de 

transformações biológicas, como o estirão de crescimento, o desenvolvimento das 

gônadas, dos sistemas respiratórios e circulatórios, órgãos de reprodução, 

crescimento esquelético, ganho de massa muscular, mudanças na composição 

corporal e na distribuição da gordura (NACIF e VIEBIG, 2008). 

Além de que “a puberdade representa o principal período crítico 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 é um dos maiores 

problemas de saúde em vários países, especialmente os mais industrializados, no 

entanto, nas últimas décadas, os países em desenvolvimento, assim como o Brasil, 

sofreram com o crescimento de casos de obesidade populacional.  

“Portanto, intervenções quanto ao controle do peso corporal durante a 

infância e a adolescência apresentam implicações não somente para o presente, 

mas também para eventuais consequências 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 Educação Física tem a responsabilidade educacional 

em fazer com que este adolescente desenvolva hábitos de vida saudáveis 

(TRINCHÊS, 2010). 

Neste sentido, a pesquisa tem como objetivo principal analisar a influência do 

estilo de vida nos percentuais de gordura corporal dos escolares de 13 a 15 anos de 

uma escola municipal de Timbó – SC. 

 

MÉTODO 

O artigo trata-se de uma pesquisa quantitativa de caráter descritivo que 

segundo Rampazzo (2005, p.53) “observa, registra, analisa, correlaciona os fatos ou 
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fenômenos (variáveis), sem manipula-los; estuda fatos e fenômenos do mundo físico 

e, especialmente, do mundo humano, sem a interferência do pesquisador.” Sendo 

assim, foram coletados os dados e aplicado o questionário de forma imparcial, sem 

a interferência dos pesquisadores, onde a discussão 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 etária dos 13 a 15 anos, estudantes de uma escola da 

rede municipal de ensino da cidade de Timbó (SC), sendo estes adolescentes 58 

estudantes do 8º ano e 20 estudantes da 8ª série.  

A escola em questão foi contatada pelas pesquisadoras que, repassaram 

todas as informações de como seria realizada a coleta dos dados. Foram informados 

que o nome da instituição e dos indivíduos seria preservado e que a pesquisa não 

causaria nenhum custo a escola, bem como danos a saúde dos estudantes.  

As pesquisadoras mostraram a carta de apresentação da Faculdade 

Metropolitana de Blumenau (FAMEBLU), o termo de consentimento que foi 

encaminhado aos responsáveis dos estudantes e o modelo do questionário e da 

coleta dos dados que foram aplicados. Ainda colocaram-se a disposição da escola 

para o esclarecimento de eventuais dúvidas no decorrer do processo de pesquisa, 

bem como após a conclusão da mesma. 

Foram convidados a participar da amostra 85 adolescentes, estes receberam 

o termo de consentimento, onde estava descrito que os estudantes participariam de 

maneira voluntária e gratuita, sem a obrigatoriedade, sendo que os mesmos 

poderiam desistir a qualquer momento do experimento. Foram admitidos na amostra 

da pesquisa somente os indivíduos que concordaram em participar do estudo e 

obtiveram por meio do termo de consentimento a aprovação dos responsáveis. 

Para analisar o perfil do estilo de vida dos adolescentes foi aplicado o 

questionário do Pentáculo do Bem-Estar (ou Pentáculo 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 indivíduos como a 

nutrição, atividade física, comportamento preventivo, relacionamento social e 

controle do estresse. 

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

fornecidos pela escola, já que a mesma possui um banco dados atualizado a cada 
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início do ano letivo. Com estes dados foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC 

= Peso : Altura x Altura). Para calcular o percentual de gordura corporal (%G) foram 

mensuradas as dobras cutâneas do tríceps (TR) e perna média (PM) segundo o 

protocolo de Slaughter et al (1988), adequado para a utilização em crianças 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 cutâneas, foi necessária a utilização de um 

Plicômetro clínico da marca CESCORF com precisão de 0,2mm e permite a leitura 

em décimos de mm. E a classificação do percentual de gordura dos escolares em 

excessivamente baixa, baixa, adequada, moderadamente alta, alta e 

excessivamente alta de acordo com a Tabela de %G Crianças e Adolescentes de 

Deurenberg, Hautuast e Pieters (1990). 

Guedes e Guedes (2003) informam a dificuldade de se encontrar equações 

envolvendo espessuras de dobras cutâneas propostas na tentativa de estimar 

parâmetros da composição corporal em jovens, sendo entre as poucas equações 

específicas encontradas na literatura, o Protocolo de Slaughter et al (1988) foi o que 

se enquadrou nessas características. 

Segundo Petroski (1999) a dobra cutânea do tríceps possui fácil localização e 

apresenta forte relação com o percentual de gordura corporal e gordura total. O 

mesmo autor ainda relata à importância de se aferir a dobra cutânea da perna 

média, pois ela “apresenta alta correlação com a gordura corporal total e com a 

avaliação do padrão de gordura”. (PETROSKI, 1999, p. 65). 

Após a coleta dos dados, os mesmos foram analisados por meio de 

estatística descritiva, para comparar diferenças entre grupos utilizou-se o teste T. 

Todos os procedimentos foram realizados no programa SPSS versão 20. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

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 moças. Rapazes e 

moças apresentaram resultados similares em relação à média da massa corporal. 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 93 

 

Quanto ao percentual de gordura, os rapazes obtiveram valores médios 

classificados como adequado, enquanto as moças obtiveram a classificação 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 

Moças 44 1,61 + 0,07 53,40 + 11,69 26,32 + 6,41 

TOTAL 76 1,64 + 0,81 53,97 + 11,32 23,51 + 7,62 

FONTE: Elaborado pelas autoras (2014). 

 

Com relação às médias de estatura, o presente estudo encontrou valores 

superiores nos rapazes, no entanto a massa corporal entre rapazes e moças 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 moças apresentaram um percentual de gordura significativamente superior 

aos rapazes. Pode-se atribuir este fato à fase púbere em que as moças se 

encontram, onde segundo Cordero et al. (2011) elas sofrem a influência dos 

hormônios femininos, tornando-se mais suscetíveis ao acúmulo de gordura corporal 

e o aumento gradativo do peso, o qual permanece durante toda a adolescência até a 

vida adulta. Comportamentos semelhantes em relação ao percentual de gordura 

foram constatados nos estudos de Vieira et al. (2006), Brito et al. (2012), Holbold 

(2003) e Leitão et al. (2000). 

O Perfil do Estilo de Vida traçado conforme o Questionário do Pentáculo do 

Bem-Estar e relacionado ao sexo (Tabela 2), classificou como positivo a média geral 

em ambos os sexos, considerando a média de >1,5 como positivo e <1,5 como 

negativo. Ainda pode-se destacar que os rapazes apresentaram valores superiores 

na Atividade Física e no Controle do Estresse, enquanto as moças apresentaram 

valores superiores na Nutrição, Comportamento Preventivo e Relacionamentos. Na 

média geral as moças também foram superiores aos rapazes, no entanto, não houve 

diferença significativa. 
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Tabela 2 – Valores médios do pentáculo do perfil do estilo de vida relacionado ao 

sexo. 

SEXO N Nutrição 
Atividade 

Física 

Comport. 

Preventivo 
Relac. 

Contr. do 

Estresse 

Média 

Geral 

Rapazes 32 1,27 2,37 2,64 2,11 2,54 2,24 

Moças 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 física 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 moças apresentarem uma maior vulnerabilidade ao estresse, 

comportamento observado por Pires et al. (2004), Guimarães, 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 Guimarães, 

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 (nutrição, 

atividade física, comportamento preventivo, relacionamentos, controle do estresse e 

a média geral) relacionado à classificação do percentual de gordura de ambos os 

sexos. As médias gerais do perfil do estilo de vida, de acordo com cada classificação 

do percentual de gordura foram positivas, não havendo uma diferença significativa 

nesta relação. No fator Relacionamentos para os escolares que apresentaram um 

percentual de gordura baixo, houve uma diferença significativamente negativa se 

compararmos aos demais valores do mesmo componente em outras classificações 

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 pentáculo do perfil do estilo de vida relacionado a 

classificação do percentual de gordura corporal. 

Classificação % 

de Gordura 
n=76 Nutrição 

Atividade 

Física 

Comport. 

Preventivo 
Relac. 

Contr. 

do 

Estresse 

Média 

Geral 

Excessivamente 

Baixo 
0 - - - - - - 

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 

Alto 
15 1,21 2,11 2,83 2,45 2,41 2,25 

Alto 14 1,51 2,35 2,83 2,38 2,48 2,33 

Excessivamente 

Alto 
8 1,71 2,47 2,65 2,39 2,47 2,21 

TOTAL 76 1,41 2,30 2,79 2,37 2,45 2,27 

FONTE: Elaborado pelas autoras (2014). 

 

Os valores médios da nutrição se apresentaram relativamente baixos e 

similares, independentemente do nível de classificação do percentual de gordura 

dos escolares. Faziam parte das questões sobre a nutrição uma boa alimentação no 

café da manhã, ingestão de frutas e verduras diariamente e evitar frituras e 

alimentos gordurosos, questões aos quais os escolares deveriam responder com 

zero (nunca), um (às vezes), dois (quase sempre) e três (sempre). 

Vários estudos vêm mostrando uma alimentação inadequada dos 

adolescentes. Carmo et al. (2006), Carvalho et al. (2001), Guimarães, 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 açúcares, com poucas fibras, refrigerantes e uma ingestão baixa de frutas e 

verduras semanalmente.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O percentual de gordura corporal relacionado ao estilo de vida dos escolares 

não apresentou relação 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 não se distribuírem de maneira adequada, 

tornando este fato como uma das principais limitações da amostra. 

Os valores significativamente baixos na nutrição em ambos os percentuais de 

gordura corporal foi um ponto que chamou atenção, demonstrando que a 

alimentação dos adolescentes de modo geral está inadequada como relatado em 

muitas pesquisas.  

Contudo não há como constatar quais os pontos mais críticos na alimentação 

devido ao fato que o questionário do Pentáculo do Bem-Estar não abranger 

especificidades dos cinco componentes do Pentáculo do Perfil do Estilo de Vida. 

 Baseado nos resultados e análises da amostra pesquisada, concluí-se que, 

no presente estudo não houve influência do estilo de vida dos escolares comparado 

com seus percentuais de gordura corporal.  
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INFLUÊNCIA DO MÉTODO PILATES NO FORTALECIMENTO DO ASSOALHO 

PÉLVICO 
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Introdução: Reeducação da musculatura do assoalho pélvico através do método 

Pilates. Objetivo: Verificar as publicações na área da fisioterapia relacionada aos 

benefícios do método Pilates no fortalecimento do assoalho pélvico. Método: 

Revisão sistemática na base de dados Scielo, no período de abril a junho de 2014, 

utilizando as palavras chaves “Pilates”, “Fortalecimento” e “Assoalho pélvico”. 

Conclusão: Novas pesquisas deverão ser realizadas, principalmente relatos de 

casos clínicos, possibilitando melhores respostas referentes ao benefício 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". 
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Joseph Humbertus Pilates nasceu próximo à cidade de Dusseldorf, no norte 

da Alemanha em 1880. Tendo sido uma criança frágil e doente, buscou desenvolver 

atividades para melhorar seu condicionamento físico (REYNEKE, 2009). 

Sua determinação em se tornar fisicamente mais forte o levou a estudar 

durante toda a sua vida, diferentes formas de movimentos como yoga, mergulho, 

boxe, natação, esqui além do conhecimento em Fisiologia, Anatomia e Medicina 

Oriental, buscando nas atividades físicas uma solução para vencer seus problemas. 

Nem os movimentos animais fugiram das suas observações (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 físicas 

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 exercícios sobreviveram, enquanto outros sucumbiram a uma 

epidemia de gripe (MANOLE, 2000). 

Joseph Pilates definiu seis princípios básicos para uma prática adequada do 

método: Respiração, com padrão controlado, recruta o músculo transverso do 

abdome e assoalho pélvico. Concentração, a mente e corpo devem estar integrados 

com movimento. Controle, movimentos planejados com segurança e atenção. 

Centralização, utilização do Power house (conjunto de músculos localizados ao 

redor de todo o tronco). Precisão, o movimento mais perfeitamente possível, cada 

parte do corpo controlada. Fluência, movimentos contínuos e harmoniosos 

(MORENO, 2009). 

O método Pilates exercita e alonga todo o corpo de uma forma integrada, 

utilizando a respiração correta e enfatizando os movimentos do diafragma. Alguns 

exercícios utilizam o rolamento da coluna, melhorando a flexibilidade exercitando os 

pulmões (REYNECKE, 2009). 

O treino original consiste em 34 exercícios, que segundo Pilates, 

transformariam o corpo se praticados com disciplina. Ainda que o método venha 

sofrendo alterações, a maioria dos treinadores segue a mesma sequência e mesmo 

ritmo que o fundador (REYNECKE, 2009). 
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A maioria dos exercícios, é executada na posição deitada reduzindo impactos 

principalmente na coluna vertebral e articulações de sustentação, permitindo a 

recuperação dos ligamentos, músculos e estruturas articulares, principalmente na 

região sacrolombar (GALLAGHER,1999). 

A estabilidade do CORE (centro de força) é fundamental para a adequada 

distribuição da carga sobre a coluna vertebral e pelve. O desenvolvimento do 

chamado centro envolve o fortalecimento de todos os músculos ao redor da coluna 

vertebral, promovendo uma melhor sustentação (AKUTHOTA, 2008). 

Atenção diferenciada deve ser dada na utilização do método Pilates para fins 

uroginecológicos quando da execução dos exercícios do centro de força. A ação 

reflexa e ou voluntária dos músculos abdominais e assoalho pélvico faz com que 

haja contração dos mesmos, principalmente músculo transverso abdominal 

(MORENO, 2009). 

Constitui o assoalho pélvico um conjunto de partes moles formado por 

músculos, ligamentos e fáscias, que fecham a pelve com a função de sustentar e 

suspender os órgãos pélvicos e abdominais, mantendo as continências urinária e 

fecal. Os músculos do assoalho pélvico também participam da função sexual e 

distendem- se ao máximo na passagem do feto (OLIVEIRA & LOPES, 2006). 

Em termos modernos refere-se à parte inferior do tronco como assoalho 

pélvico, musculatura responsável por toda sustentação das vísceras abdominais e 

aparelho reprodutor. (SAMPAIO et al., 1999). 

A incontinência urinária, a incontinência fecal, o prolapso de órgãos pélvicos, 

e as disfunções sexuais são 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 complicações e recidivas a fisioterapia uroginecológica 

conquistou seu espaço e atualmente é a primeira opção de tratamento, visando 

restabelecer as funções naturais do assoalho pélvico praticamente sem efeitos 

colaterais (RAMOS, 2008). 

Arnold Kegel propôs em 1948 um conjunto de técnicas de reeducação 

perineal para tratamento da disfunção do assoalho pélvico, com a realização de 

contrações repetitivas dos músculos pubococcígeos. A prática dos exercícios 

aumenta o tônus das fibras e sua tensão de acordo com as pressões intra-

abdominais (MORENO, 2009). 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 103 

 

A força muscular é medida através da quantidade máxima de força que um 

músculo ou grupo muscular pode gerar em um movimento específico e em uma 

determinada velocidade. O termo treinamento de força pode ser utilizado para 

descrever um tipo de exercício que requer que os músculos se movam (FLECK et 

al., 1999). 

Os benefícios que um programa de treinamento de força pode transferir para 

o desempenho de um exercício e está relacionado ao treinamento de potência 

muscular, sendo este, relacionado em função da velocidade de execução de 

movimento e da força desenvolvida pelo músculo, caracterizando na definição de 

potência como sendo a velocidade em que se desempenha o trabalho, sendo esta 

altamente dependente da força (SIMÃO, 2001). 

O treinamento funcional do assoalho pélvico é uma das opções de tratamento 

e consiste em contrações específicas dos músculos que o compõem melhorando a 

percepção e consciência corporal da região pélvica,  aumento da vascularização, 

tonicidade e força muscular. Com estes exercícios perineais podem-se prevenir e 

tratar diversas disfunções que surgem com o enfraquecimento dos músculos 

pubococcígeos (BIANDO & BRAZ, 2008). 

Andreazza & Serra apud Aparício e Perez definem que durante o trabalho 

expiratório, essa região deve ser solicitada e contraída voluntariamente junto com a 

imagem do umbigo colada na coluna lombar, associando a mesma a cada exercício. 

Também descrevem em seu livro que os limites do power house, ou centro de força 

atingem a pelve fazendo com que o assoalho pélvico também participe dessa 

contração muscular. 

O método Pilates é um programa de treinamento físico e mental que se 

dedica a explorar o potencial de mudança do corpo humano através da coordenação 

corpo e a mente (APARÍCIO &PEREZ, 2005). 

 

MÉTODO 

Revisão sistemática de literatura, realizada na base de dados Scielo 

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

“pilates”, “pilates”, “fortalecimento” “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 

inclusão: artigos limitados ao idioma português, artigos publicados no período entre 

2010 e 2014 e artigos relacionados ao tema.  

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

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Figura 1 – Fluxograma dos estudos incluídos. 
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  Foram incluídos 42 artigos encontrados inicialmente no site de busca Scielo, 

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

português, dos quais filtrados pelo ano de publicação no período 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 disfunções do assoalho  

Os artigos selecionados abordam temas como as disfunções do assoalho 

pélvico, os efeitos do treinamento dos músculos do assoalho pélvico, importância da 

estabilização central no método Pilates, e índice de massa corpórea das mulheres 

que procuram tratamento fisioterapêutico.  Sendo apresentados seus objetivos, 

métodos e resultados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Análise dos principais artigos. 

ANO  AUTORES OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS 

2012 Oliveira, 
Piazza e 
Bertassoni 
Neto. 

Analisar os 
aspectos 
relacionados à 
importância da 
estabilização 
central no 
método Pilates. 

Revisão sistemática 
sobre pilates e core 
feita na biblioteca 
central e virtual da 
Universidade Católica 
do Paraná, e por meio 
do site de busca 
BIREME. Abrangendo 
livros, revistas, 
periódicos publicados 
entre 2000 e 2010. 

Verificou-se que a 
estabilização central 
ajuda na obtenção de 
ganhos de força, 
resistência, potência e 
controle 
neuromuscular, 
facilitando o equilibrado 
funcionamento 
muscular. 

2010 

 

Piassarolli, 
Hardy e 
Duarte 
Osis. 

Avaliar o efeito 
do treinamento 
dos músculos do 
assoalho pélvico 
(TMAP) sobre as 
disfunções 
sexuais 
femininas. 

Ensaio clínico 
incluindo 26 mulheres 
com diagnóstico de 
disfunção sexual 
realizada avaliação 
antes, meio e final do 
tratamento, através da 
palpação vaginal 
bidigital,eletromiografia 
intravaginal e 
questionário de 
avaliação da função 
sexual.  

Melhora significativa ao 
final do estudo 
comparando às 
avaliações iniciais e 
intermediárias. 
Aumento nas 
amplitudes das 
contrações fásicas e 
tônicas, na força do 
assoalho pélvico e 
melhora total das 
queixas sexuais. 
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2012 Fátima Faní 
Fitz, Thaís 
Fonseca 
Costa, 
Suellen 
Maurin 
Feitosa, 
Denise 
Rodrigues 
Yuaso, 
Gabriel 
Andrade 
Alves, 
Marair 
Gracio 
Ferreira 
Sartori, 
Manoel 
João 
Batista 
Castello 
Girão, 
Rodrigo 
Aquino 
Castro. 

Averiguar o 
índice de massa 
corporal (IMC) 
de mulheres 
com disfunções 
do AP que 
procuraram 
tratamento 
fisioterapêutico, 
e comparar com 
as estatísticas 
nacionais. 

Avaliou-se um grupo 
de mulheres com 
presença de sintomas 
ou disfunções do AP 
atendidas pelo Setor 
de Fisioterapia no 
período de 2004 à 
2010. Foi Calculado o 
IMC dessas mulheres 
onde cerca de 70% 
apresentavam 
sobrepeso ou 
obesidade. 

 

Observa-se que as 
mulheres que procuram 
tratamento 
fisioterapêutico para 
disfunções do AP 
apresentam índice de 
obesidade maior do 
que a população 
feminina nacional. 

2011 Juliana 

Gonçalves 

de Sousa, 

Vanessa 

Ribeiro 

Ferreira, 

Ricardo 

Jacó de 

Oliveira, 

Cláudia 

Elaine 

Cestari. 

Avaliar a força 

muscular do 

assoalho pélvico 

e a qualidade de 

vida de 

mulheres com 

queixa de 

incontinência 

urinária após a 

cinesioterapia. 

Amostra composta por 

anamnese de 22 

mulheres, submetidas 

à avaliação funcional 

do AP, incluindo  

exercícios de 

conscientização e a 

série de Kegel, 

quantificação da 

contração por meio da 

palpação bidigital e 

perineômetro. 

 

Observada melhora em 

relação ao grau de 

força muscular, pico de 

pressão e tempo de 

contração, mensurados 

pelo perineômeto e na 

qualidade de vida. 

Entretanto, não foi 

observada diferença 

significativa em relação 

à resistência muscular 

e tipos de incontinência 

em relação à 

percepção subjetiva de 

saúde. 
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Segundo Abdo (2004) a disfunção sexual feminina é um fenômeno muito 

comum no Brasil. Pesquisas mostram que entre 30% e 50% das mulheres 

americanas relata alguma disfunção. 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 disfunção sexual. 

Lawrence, et. al. (2007), diz que o sobrepeso e a obesidade são fatores de 

risco importantes para o desenvolvimento de disfunções do assoalho pélvico 

feminino. 

Hunskaa, (2008), afirma que apesar de o IMC ser uma variável muito utilizada 

no controle de peso, representa a gordura corporal total. Já para Townsend et. al. 

(2008) a medida da circunferência abdominal, representa melhor a adiposidade da 

região pélvica. 

A incontinência urinária (IU) é definida pela Sociedade Internacional de 

Continência (ICS) como qualquer perda involuntária de urina suficiente para gerar 

um problema social ou higiênico, Abrams, (1988). Para Lopes & Higa, (2006) a 

incontinência urinária é considerada um problema de saúde pública, a IU aumenta 

com o avanço 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 próprio envelhecimento natural das fibras musculares, a menopausa, a 

obesidade, a gravidez e os múltiplos partos vaginais. 

A Sociedade Internacional de Continência (ICS) recomendou em 2005, o uso 

da fisioterapia para IU como a primeira opção, pois se trata de técnicas e recursos 

que envolvem baixo custo e risco, além de eficácia comprovada, Figueiredo, (2008). 

Para Silva & Mannrich, (2009), os exercícios do método Pilates envolvem 

contrações isotônicas (concêntricas e excêntricas) e, principalmente, isométricas, 

com ênfase no power house (ou centro de força) e é associada à contração dessas 

musculaturas e do diafragma. Este centro de força é composto pelos músculos 

abdominais, transverso abdominal, multífido e músculos do assoalho pélvico, que 

são responsáveis pela estabilização estática e dinâmica do corpo. 

O desenvolvimento muscular adequado dos músculos da região do tronco, 

por Joseph Pilates denominada CORE, é essencial para o equilíbrio de carga sobre 

a coluna vertebral e pélvis. Abdominais, glúteos, cintura pélvica, para vertebrais e 
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outros músculos trabalham em conjunto para proporcionar estabilidade espinhal 

Akuthota, (2008). 

O centro de força é uma região composta de 29 pares de músculos que 

suportam o complexo quadril-pélvico-lombar. Sendo de suma importância a 

estabilidade de ativação muscular altamente coordenada e contínua promovendo a 

prevenção da instabilidade e intervenções clínicas, McGill, (2003). 

 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo verificou a importância e confiabilidade no método 

desenvolvido por Joseph Pilates aplicado no fortalecimento do assoalho pélvico de 

mulheres com sintomas ou disfunção, bem como para prevenção dos mesmos, pois, 

como relatado pelas várias referências encontradas nos artigos citados, os 

exercícios, principalmente os de contrações isométricas do centro de força ou 

CORE, representam um diferencial muito importante no fortalecimento da região 

pélvica. 

Na análise dos resultados, foi possível obervar que as mulheres que 

procuram tratamento fisioterapêutico para disfunções do AP, apresentam índice de 

obesidade maior do que a população feminina nacional. 

Verificou-se ganho de força, resistência e controle neuromuscular, melhora 

significativa nas amplitudes das contrações fásicas e tônicas, na força do assoalho 

pélvico e melhora total das queixas sexuais. Melhora em relação ao pico de pressão 

e tempo de contração, mensurados pelo perineômetro e na qualidade de vida. 

Entretanto, não foi observada diferença significativa em relação à resistência 

muscular e tipos de incontinência em relação à percepção subjetiva de saúde. 

Para que se tenha maior garantia sobre a influência do método Pilates no 

trabalho desta musculatura sugere-se um maior incentivo do interesse pela prática 

dos alunos. É importante a ampliação dos estudos relativos aos estudos que 

abordem a sexualidade feminina, os prolapsos de órgãos pélvicos, a prevenção de 

problemas do AP, pois as referências sobre estes assuntos são escassas. 
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Existe uma gama de enfermidades relacionadas à carência quantitativa e/ou 

qualitativa dos fatores de coagulação presentes no sangue e, comumente, a redução 

na produção de trombina, que é essencial para a coagulação sanguínea. Os 

principais sintomas associados a essas coagulopatias são os sangramentos, sejam 

eles espontâneos ou pós-traumáticos, que podem apresentar gravidade variável. 

Esse artigo tem como objetivo tratar a respeito de algumas dessas doenças – em 

especial sobre hemofilia e doença de von Willebrand, que são as mais comuns na 

área da 8ª Regional de Saúde do Paraná, suas principais características, os 

sintomas, a herança genética presente nelas, a forma de tratamento e, por fim, 

alguns dados significativos a respeito desses problemas de coagulação. Para a 

elaboração desse artigo, foi feita a coleta de dados no Hemonúcleo regional, bem 

como entrevista com os profissionais de saúde 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 região, a taxa de portadores dessas 

doenças não é tão elevada. Conclui-se que há pouca interferência do meio 

ambiente, por se tratar de uma doença genética, além de haver apenas um caso de 

incidência da doença em uma mesma família, sendo que todos os outros são casos 

isolados. 

Palavras-chave: Fatores de Coagulação. 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 Paraná, 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 Hemonúcleo 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.  

 

INTRODUÇÃO 

A coagulação sanguínea acontece em condições normais, quando certo vaso 

se rompe e ocorre um sangramento. O coágulo se forma em poucos minutos na 

área em que ocorre a lesão, e logo o sangramento é estancado. Primeiramente, as 

plaquetas migram para o local da lesão, formando uma espécie de tampão 

plaquetário, o que é chamado hemostasia primária. As plaquetas, após aderirem ao 

ferimento, são ativadas pelo colágeno dos vasos sanguíneos e passam a secretar 

substâncias que estimulam os fatores de coagulação. Esses fatores são os 

principais responsáveis pela chamada hesmostasia secundária, pois são eles que 

respondem, através de diversas reações químicas, a estimulos que resultam na 

formação de fios de fibrina para fortalecer o tampão plaquetário. 

A deficiência qualitativa ou quantitativa dessas proteínas plasmáticas é o que 

caracteriza o que chamamos de coagulopatias hereditárias, que tem como 
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característica comum a redução na formação de trombina, que é essencial para a 

coagulação do sangue. No entanto, cada doença apresenta herança genética, 

quadro clínico e laboratorial distintos entre si. 

Este artigo tratará espeficicamente a respeito das duas coagulopatias mais 

comuns, a Hemofilia e a Doença de Von Willebrand. Ambas serão explicadas no 

decorrer do texto, no que tange suas características, sintomas, carga genética e 

forma de tratamento. Além disso, foi realizado um levantamento a respeito dos 

índices da ocorrência dessas doenças na regional de Francisco Beltrão. 

 

METODOLOGIA 

Para a elaboração desse artigo, foi realizada revisão bibliográfica, envolvendo 

o tema abordado para uma melhor compreensão do assunto. Além disso, utilizou-se 

da pesquisa de campo, através de coleta de dados junto ao Hemonúcleo Regional 

de Francisco Beltrão PR no ano de 2013, a respeito da incidência de casos na 

região correspondentes a Oitava Regional de Saúde do Paraná. Também realizou-

se entrevistas com os profissionais responsáveis pelo atendimento destes pacientes, 

como a enfermeira e o médico da unidade.  

 

RESULTADOS 

A hemofilia é uma doença genética caracterizada por um defeito na 

coagulação do sangue. Dentre os diversos componentes do sangue, cada qual com 

suas funções, estão os fatores de coagulação, proteínas que ajudam a estancar as 

hemorragias. Esses fatores são enumerados em algarismos romanos (de I a XIII) e 

cada qual tem seu papel definido em sequência, dependendo do anterior e de que 

depende o fator subsequente (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005). 

A pessoa com hemofilia apresenta uma deficiência quantitativa ou qualitativa 

de um dos fatores supracitados, o que compromete a coagulação do sangue. Os 

principais fatores afetados são o FVIII – cuja redução tipifica a Hemofilia A, que 

caracteriza 75% dos casos da doença – e o FIX – cuja limitação, designa a Hemofilia 
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B, responsável por 25% dos casos. As insuficiências de outros, dos fatores de 

coagulação são mais raras que essas duas (CAIO e Col., 2001). 

Dependendo do nível de atividade dos fatores de coagulação no sangue, as 

hemorragias podem se tornar mais ou menos frequentes, independente do tipo de 

hemofilia (A ou B) que a pessoa possui. Os níveis de fator no sangue são 

responsáveis pela caracterização da hemofilia em: grave, moderada e leve 

(FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005). 

A grave ocorre quando a pessoa possui menos de 1% de concentração do 

fator no sangue, sendo caracterizada por sangramentos espontâneos ou a qualquer 

mínimo traumatismo, é responsável por 50% dos casos e se manifesta 

precocemente. Geralmente aos seis meses de vida, a criança já começa a 

apresentar sangramentos nos joelhos ao engatinhar e, quando inicia os primeiros 

passos, apresenta um grande sangramento na articulação do tornozelo. Esses 

sangramentos articulares sofrem fibrose e as cartilagens sofrem a ação e enzimas 

líticas, causando defeitos articulares – as fibroses. A hemofilia, quando caracterizada 

como grave, é uma doença incapacitante e deformante. A moderada (30% dos 

casos) é quando a concentração do fator no sangue está entre 1 e 5% e se distingue 

pela menor frequência dos sangramentos espontâneos, mas com intensas 

hemorragias em caso de traumas e cirurgias. E a leve (20% dos casos) é  

determinada pela variação entre 5 e 40% de concentração do fator na corrente 

sanguínea, nesse caso, as hemorragias são menos frequentes, sendo mais 

violentas apenas em traumatismos graves, cirurgias e extrações dentárias 

(FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005). 

Os principais sintomas da hemofilia são os sangramentos fora do normal, 

particularmente no interior das articulações e músculos. Os joelhos e tornozelos, 

embora outras juntas também possam ser atingidas, são os locais mais comumente 

atingidos por hemorragias, pois sustentam uma boa fração do peso corporal. Há 

também o sangramento na pele, nos músculos e nas mucosas, o que propicia o 

aparecimento de equimoses (manchas roxas na pele) e hematomas (sangramentos 

maiores abaixo da tela subcutânea e nos músculos). Os sangramentos nos 

músculos e articulações são frequentemente acompanhados de dor, inchaço e 
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parada do movimento no local atingido, geralmente não há nenhuma mancha na 

pele que possa denunciar a hemorragia (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE 

HEMOFILIA, 2005). 

Em pouco tempo, os portadores de hemofilia podem ser capazes de 

reconhecer rapidamente os sangramentos ocasionados pela doença. Um dos mais 

frequentes sinais são os hematomas que aparecem após algumas lesões 

(FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005). 

As hemartroses (sangramentos nas juntas) também são muito comuns. Os 

primeiros sintomas de uma hemorragia na articulação são mancar ou no caso de 

crianças, evitar usar o membro em que houve a hemorragia. A queixa é a sensação 

de borbulhar ou latejar dentro da junta. Se o sangramento não for tratato logo, 

continuará até a articulação ficar quente, tensa e com dor forte (FEDERAÇÃO 

BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005). 

   

Carga genética 

O gene da hemofilia é um recessivo, ligado ao cromossomo sexual X. O 

homem hemofílico (XhY) transmitirá seu gene defeituoso a todas suas descentendes 

do sexo feminino, ou seja, todas suas filhas serão obrigatoriamente portadoras do 

gene (XhXo). Já a mulher hemofílica (XhXh) transmitirá qualquer um dos seus dois 

genes mutados a todos seus descendentes do sexo masculino, que, por herdarem o 

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

A chance de se nascer uma mulher hemofilica é muito menor que a de nascer 

um homem hemofilico. A simples presença de um cromossomo X, com o gene 

mutado, já faz com que o descendente do sexo masculino apresente a doença, 

enquanto que, no caso dos descendentes do sexo feminino, são necessários dois 

cromossomos com o gene defeituoso. O nascimento de uma menina afetada pela 

doença poderia ser proveniente do cruzamento de um pai hemofilico com uma mãe 

portadora ou hemofilica (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005). 
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A mulher portadora possui um de seus cromossomos X com o gene 

recessivo, e outro com o gene dominante, dessa forma, durante a separação dos 

cromossomos na gametogênese, há 50% de chance de ela passar a seus 

descendentes o gene defeituoso, podendo gerar um menino hemofilico ou uma 

menina portadora como a mãe (VERGARA, 2013). 

Há, além da explicação genética normal, também o aparecimento de uma 

mutação espontânea no cromossomo X como causa da doença. Esse tipo de 

transmissão ocorre em 1 a cada 3 casos de hemofilia e geralmente explica casos em 

que não há antecedentes hemofilicos na família (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE 

HEMOFILIA, 2005). 

 

Tratamento e cuidados 

A hemofilia ainda não tem cura, embora os pesquisadores estejam 

trabalhando, em uma forma de inserir o gene responsável pela produção do fator, 

dentro das células de uma pessoa hemofílica de forma que ela possa passar a 

produzir também o fator. Esse gene, no entanto, não seria transmitido aos 

descendentes, e crianças hemofílicas continuariam a nascer. Alguns tipos de terapia 

gênica já estão sendo testados em seres humanos, embora ainda não haja liberação 

para uso geral (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005). 

Os Centros de Tratamento de Hemofilia (CTH) são especializados, em 

proporcionar tratamento com profissionais de várias áreas, para pessoas com 

hemofilia (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 2005). 

Todos os concentrados comercializados parecem eficientes no tratamento ou 

prevenção de episódios hemorrágicos. Desde 1986, os fatores são submetidos a 

processos de inativação de vírus, por isso, são considerados produtos seguros 

nesse sentido. No entanto, a infecção viral ainda é uma possibilidade existente, 

mesmo que reduzida (BRASIL, 2006). 

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

das hemorragias, tão logo surgissem os primeiros sintomas. A DD compreende a 
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liberação de um ou mais frascos de concentrados de fator de coagulação para o 

paciente com hemofilia, dessa forma, ele pode começar precocemente o tratamento 

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

Cerca de 10% dos pacientes com hemofilia A, que é um número menor dos 

com hemofilia B, desenvolvem anticorpos contra seus respectivos fatores de 

coagulação deficientes. Dessa forma, a resposta ao tratamento passa a ser menor, e 

são necessárias alternativas, para o episódio hemorrágico. São utilizados, 

atualmente, para esses casos, os fatores recombinantes, o Plexo Protrombínico 

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

 

Doença de von willebrand 

Dentre as coagulopatias hereditárias existentes, a Doença de Von Willebrand 

(DVW) é a mais prevalente. Esta doença consiste em um distúrbio hemorrágico 

resultante de defeito qualitativo e/ou quantitativo do Fator Von Willebrand (FVW) no 

sangue. A enfermidade acomete um a cada cem habitantes e, normalmente, é uma 

doença genética, podendo, em raríssimos casos, ser adquirida de forma secundária 

a doenças malignas e autoimunes (BRASIL, 2008). 

A doença de Von Willebrand é genética, congênita (adquirida antes do 

nascimento ou no primeiro mês de vida), transmitida com caráter autossômico 

dominante e resultante de mutações no gene que codifica o Fator Von Willebrand. 

Este gene está localizado no braço curto do cromossomo 12, e é um gene extenso, 

com cerca de 178 Kb (BRASIL, 2008). 

O Fator Von Willebrand é uma glicoproteína multimérica de alto peso 

molecular, que está presente nas plaquetas e no plasma sanguíneo, sendo 

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

O FVW está envolvido na hemostasia primária, realizando importante papel 

na adesão de plaquetas ao subendotélio e na hemostasia secundária, como 

carregador do fator VIII no processo de coagulação. Suas principais funções são: 

ligar-se ao colágeno encontrado no subendotélio e nas plaquetas, ocasionando a 
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formação do tampão plaquetário no local da lesão endotelial; e ligar e transportar o 

fator VIII, protegendo-o da degradação proteolítica no plasma sanguíneo 

(TREVISANI, 2011). 

Existem, aproximadamente, 21 subtipos diferentes da Doença de Von 

Willebrand, mas atualmente são 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 são caracterizados por uma redução quantitativa proporcional 

das atividades funcionais e antigênicas do Fator de Von Willebrand. Já, o tipo 2 é 

distinguido por uma redução qualitativa, apresentando diminuição funcional mais 

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

Existe também a Pseudodoença de Von Willebrand ou Doença de Von 

Willebrand tipo Plaquetário, que, na realidade, não é um tipo de DVW, pois não 

ocorre defeito na molécula do FVW, mas é uma doença plaquetária com mutações 

na GpIb, aumentando sua afinidade com os multímeros de alto peso molecular do 

FVW. A transmissão é autossômica dominante, com grande expressividade gênica e 

semelhante ao subtipo 2B da DVW (BRASIL, 2008). 

As manifestações hemorrágicas que definem a Doença de Von Willebrand 

são as equimoses (infiltração de sangue na malha dos tecidos), gengivite 

(hemorragia espontânea na gengiva) e epistaxe (hemorragia nasal). Nas mulheres, 

também pode ocorrer à menorragia (aumento da quantidade fisiológica do fluxo 

menstrual) podendo ser o único sintoma da doença no sexo feminino, no entanto, 

apenas 13% das mulheres que sofrem de menorragia apresentam a DVW (BRASIL, 

2008). 

O diagnóstico da DVW é feito a partir do histórico pessoal e familiar de 

manifestações hemorrágicas, e de exames laboratoriais que comprovem um defeito 

no fator de Von Willebrand. O tempo de aparecimento do quadro de sangramentos é 

de grande importância, pois há possibilidade de ocorrer a DVW adquirida, que é 

secundária a doenças autoimunes e malignas (BRASIL, 2008). 

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

confirmatórios e especiais. Os exames mais utilizados para o diagnóstico são: 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 função do Fator VIII e o teste 

imunológico para o FVW (FVW: Ag). A determinação do FVW: RCo é realizada com 

a utilização de plasma diluído em diferentes concentrações e uma quantidade 

padrão de plaquetas e ristocetina; a determinação do FVW: Ag e do FVIII é feita 

através da técnica de ELISA, que utiliza anticorpos contra a proteína para definir sua 

quantidade no plasma. Também pode ser feita a análise multimérica da estrutura do 

FVW através da eletroforese em gel, que permite evidenciar a migração dos 

diversos multímeros do fator. O tempo de sangramento (TS) que avalia a integridade 

da função plaquetária e da parede vascular, e a contagem plaquetária, são também 

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

A doença de Von Willebrand, na maioria dos casos, é hereditária. É 

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 família. A doença 

pode ocorrer em decorrência de uma mudança espontânea do gene da DVW antes 

de o bebê nascer, e assim, não há evidência de histórico familiar de hemorragias 

(WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2012). 

Os tipos 1 e 2 da doença de Von Willebrand frequentemente são herdados 

por um padrão de dominância, o que significa que um pai que é portador da DVW 

tem 50% de chance de passar o gene da doença para cada um de seus filhos. Já o 

tipo 3 é geralmente herdado por um padrão recessivo, pois os filhos herdam o gene 

de ambos os progenitores, sendo que os filhos podem ser severamente afetados, 

mesmo que os pais possuam sintomas leves ou sejam assintomáticos (WORLD 

FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2012). 

 

Tratamento e cuidados 

A finalidade do tratamento da Doença de Von Willebrand é elevar as 

concentrações da proteína defeituosa no plasma, quando há evidências de 

sangramentos e antes de procedimentos operatórios. O tratamento consiste em 

corrigir a adesão e agregação plaquetária, e os baixos níveis de Fator VIII. A 
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regulação do tempo de sangramento indica que ocorreu um tratamento apropriado 

para hemorragias mucosas e a elevação dos níveis de FVIII indicam um tratamento 

eficiente em casos de sangramentos em tecidos moles e por procedimentos 

cirúrgicos (BRASIL, 2008). 

A terapêutica para a DVW consiste na utilização de medidas locais, de 

desmopressina, na reposição com concentrado dos fatores FVW e FVIII e no uso de 

drogas auxiliares. As medidas locais incluem a compressão prolongada do local 

afetado por lesões menores, a prática do bochecho com agentes antifibrinolíticos em 

processos odontológicos e o uso de selante de fibrina em processos operatórios 

(BRASIL, 2008). 

A desmopressina, similar sintético da vasopressina (hormônio antidiurético), 

eleva os níveis do FVW no plasma sanguíneo através da indução da secreção do 

conteúdo dos corpos de Walter-Palade e pode ser administrada por vias 

intravenosa, intranasal ou subcutânea. (BRASIL, 2008). 

Pacientes que não respondem à desmopressina devem receber tratamento 

de reposição. A utilização de concentrados comerciais, que contém alta 

concentração de FVW e FVIII possibilita um aumento dos níveis desses fatores no 

plasma após serem aplicados. No entanto, a elevação dos níveis plasmáticos de 

FVIII a valores acima do normal pode levar à ocorrência de eventos 

tromboembólicos. Quando há hemorragias que não são controladas com aumento 

do tempo de sangramento, pode-se realizar a transfusão de plaquetas, depois da 

aplicação do concentrado de fator (BRASIL, 2008). 

Dentre as drogas auxiliares que também podem ser utilizadas, estão as 

drogas antifibrinolíticas e as associações estrógeno-progesterona. Os 

antifibrinolíticos retardam a quebra de coágulos porque saturam os sítios ligantes de 

fibrina encontrados no plasminogênio e assim, são eficientes para controlar 

hemorragias na mucosa oral, menorragias e epistaxes. A combinação estrógeno-

progesterona eleva os níveis de FVW no plasma, sendo eficientes na redução da 

intensidade das menorragias em mulheres com DVW (BRASIL, 2008). 
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O AAS (Ácido Acetilsalicílico) e grande parte dos anti-inflamatórios não 

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 Hemonúcleo Regional de Francisco 

Beltrão, que atende a 26 municípios vizinhos participantes da 8ª Regional de Saúde 

do Paraná, onde entrevistou-se a enfermeira chefe do local, e o médico Clínico que 

faz o atendimento aos pacientes, que informaram dados a respeito da incidência de 

coagulopatias hereditárias na região e sobre o tratamento oferecido pelo 

Hemonúcleo.  

Dentre as deficiências de coagulação existentes, aquelas que são tratadas no 

Hemonúcleo Regional de Francisco Beltrão, a Hemofilia A e B e a doença de Von 

Willebrand, sendo esta a mais comum. Os pacientes portadores dessas doenças 

devem estar inseridos no Cadastro Nacional de Portadores de Coagulopatias 

Hereditárias para receberem o tratamento e os medicamentos ofertados pelo Núcleo 

de Hemoterapia. O diagnóstico das doenças é feito no centro coordenador – 

HEMEPAR, localizado em Curitiba, e encaminhado ao núcleo de tratamento mais 

próximo ao paciente. Através do cadastro, pacientes de todo o Brasil, que estão 

inseridos neste, tem direito ao tratamento em qualquer Hemonúcleo do país, em 

casos de viagens, por exemplo. 

Quatorze casos de portadores de coagulopatias hereditárias recebem 

terapêutica em Francisco Beltrão, estes, distribuídos principalmente pelas cidades 

de Capanema, Planalto, Dois Vizinhos, Barracão e Francisco Beltrão. Há quatro 

casos de hemofilia A, seis casos de hemofilia B e quatro casos de Doença de Von 

Willebrand. Dentre os pacientes, há casos de Doença de Von Willebrand por 

casamento consanguíneo, casos de pessoas que receberam o diagnóstico errado, e 

por isso o tratamento não foi eficaz e também casos de vários membros de uma 

família acometidos pela hemofilia B. 

Todos os pacientes cadastrados no Programa Nacional de Coagulopatias 

Hereditárias tem o direito a receber o fator correspondente, fornecidos pelo 

Ministério da Saúde, em ocasião de sangramentos é aplicado no próprio 
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Hemonúcleo Regional. Os pacientes que não se sentem confortáveis em recorrer ao 

Hemonúcleo para receber aplicação do fator podem fazer através da dose domiciliar 

(DD), em que um ou mais frascos de concentrados de fator de coagulação são 

liberados aos pacientes, para serem aplicados em sua casa, em casos de 

hemorragia, através da autoaplicação do medicamento, mas para isso devem 

receber treinamento.  

A dose domiciliar permite o tratamento precoce das hemorragias, diminuindo 

as complicações. A quantidade de fator utilizado é de acordo com o sangramento, 

que pode ser leve, moderado ou grave. (BRASIL, 2007). 

Quando as hemorragias não são tratadas devidamente podem provocar 

sequelas. No Núcleo de Hemoterapia de Francisco Beltrão, há seis pacientes que 

possuem essas sequelas e são tratados como graves. 

A transfusão de hemocomponentes e hemoderivados em pacientes com 

coagulopatias hereditárias podem transmitir infecções a eles, sendo que as mais 

comuns são as infecções pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), vírus das 

hepatites B e C e vírus linfotrópico humano (HTLV). Há alguns anos atrás, cerca de 

50% dos pacientes, que recebiam tratamento no Hemonúcleo Regional de Francisco 

Beltrão, eram acometidos por essas infecções, principalmente pelo vírus da HIV. 

Dentre esses pacientes, o maior índice era em pacientes com hemofilia B. Hoje, 

felizmente, esse número já diminuiu muito devido aos fatores de coagulação, e os 

pacientes são tratados com concentrado de fatores liofilizados (produzidos 

artificialmente). 

 

CONCLUSÃO 

Após as indicações feitas acima a respeito das duas coagulopatias 

hereditárias mais comuns, pode-se ter um conhecimento um pouco mais 

aprofundado sobre o assunto. Além dos tratamentos específicos para cada 

coagulopatia, há ainda os cuidados mais gerais que se aplicam à maioria dela, 

como, por exemplo, evitar o uso de medicamentos a base de Ácido Acetilsalicílico 

(AAS), pois esse medicamento inibe uma enzima que irá fazer a ativação 
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plaquetária, prolongando o sangramento que, no caso de pacientes com doença no 

sangue, já é prejudicado. 

 Hoje, os pacientes portadores de enfermidades relacionadas ao sangue já 

podem levar uma vida normal. O avanço da medicina e as novas descobertas em 

termos de tratamento já permitem, desde que, com o cuidado necessário, os 

pacientes possam levar uma vida quase normal e ter uma expectativa de vida 

equivalente a de qualquer outra pessoa que não tenha esse tipo de doença. 

 A análise dos dados regionais de Francisco Beltrão, também nos mostra o 

avanço nas formas de tratamento. O surgimento do Cadastro Nacional de 

Portadores de Coagulopatias Heretidárias permite o tratamento de qualidade em 

qualquer lugar do Brasil. Além dos pacientes já serem tratados com fatores 

liofinizados, o que consegue reduzir bastante o número de infecções virais como 

consequência do tratamento. 

 Ainda existem casos de diagnósticos errados, o que torna o tratamento 

inefetivo, mesmo que feito de forma correta, pois se estaria medicando outra doença 

e não a que a pessoa possui. Mas isso é algo que vem melhorando com o passar 

dos anos, e muitos avanços no sentido de diagnóstico e tratamento devem surgir.  
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Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica que tem por objetivo ressaltar a 

importância do tratamento precoce do autismo em crianças que foram 

diagnosticadas como caso de risco desta patologia e também considera as várias 

alternativas de diagnóstico tardio para com o convívio social, levantando questões 

como o tratamento não-medicamentoso: a educação, a linguagem e a comunicação 

e as possibilidades de um tratamento medicamentoso que o portador de Transtorno 

Globais de Comportamento (TGC) poderá aderir.  

Palavras-chave: Autismo. Convívio 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. 

 

INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autístico (TEA) tem sido reconhecido clinicamente 

com mais frequência, para Perissinoto (2004) o autismo afeta cada pessoa 
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diferentemente, apesar de ter um padrão necessário de características autistas para 

se fazer um diagnóstico, o qual se basearia em déficits na interação social e na 

linguagem, bem como alterações de comportamento. 

Atualmente já é conhecida a diferença de um comportamento esquizofrênico 

e do autismo, porém convergem para uma mesma descrição clínica referida de 

Distúrbios do Contato Afetivo – Síndrome Única (MARINHO, MERKLE, 2009). E as 

verdadeiras causas ainda são desconhecidas, apesar de alguns cientistas as 

considerarem uma síndrome de base biológica com múltiplas etiologias tendo vários 

quadros neurológicos e genéticos descritos em conformidade com a sintomatologia 

autística (GILLBERG, 1990), outros pesquisadores vão pelo viés oposto de que a 

criança autista era normal na ocasião do nascimento e que fatores familiares 

adversos, no transcorrer do seu crescimento, alteraram-na para um quadro autista 

(KLIN, 2006). 

Independente destas causas, a criança portadora de necessidade especiais, 

bem como sua família se depara ao buscar amparo social, médico e educacional. 

Sendo assim, é de fundamental importância reconhecer as características autistas 

para que haja uma melhor intervenção educacional seguida de um tratamento 

medicamentoso e/ou não medicamentoso (SALIM, JUNQUEIRA, 2013). 

Nesse contexto, o objetivo do trabalho é abordar as perspectivas sobre o 

quadro autista, principalmente em crianças com os efeitos de um tratamento 

implantado na família para os comportamentos repetitivos, aderência dos pais às 

recomendações do tratamento comportamental e medicamentoso, os efeitos do 

exercício físico na auto estimulação e no responder adequadamente, ressaltando 

qual é a expectativa de vida desses portadores jovens, ou seja, o próprio 

envelhecer.  

 

METODOLOGIA  

 O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliográfica sobre o Transtorno 

do Espectro Autístico, ressaltando a importância do tratamento precoce em crianças, 

também considera as várias alternativas de diagnóstico tardio para com o convívio 

social, levantando questões como o tratamento não-medicamentoso: a educação, 

linguagem e a comunicação e as possibilidades de um tratamento medicamentoso. 
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Para Marconi; Lakatos (2007, p.44), a revisão bibliográfica “[...] trata-se do 

levantamento de toda a bibliografia já publicada, em forma de livros, revistas, 

publicações avulsas e imprensa escrita [...]”. Os trabalhos utilizados como fonte 

foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas fontes Literatura 

Latino - Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine (MEDLINEn), 

que foram pesquisadas no período de março a setembro de 2013. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTÍSTICO 

 Segundo Frith (1989) autismo é uma palavra de origem grega, onde ‘autos’ 

significa próprio. A primeira descrição sobre o autismo como psicose singular foi feita 

por Kanner, em 1943, definido por um quadro de isolamento extremo, 

obsessividade, estereopatias e escolalia em indivíduos que não apresentavam 

estigmas de deficiência mental (AMORIN, 2008). Em 1976, essa concepção foi 

alterada por Ritvo, Ornitz (1976), que propuseram que o autismo se tratava de uma 

patologia do Sistema Nervoso Central, onde haveria um déficit cognitivo associado a 

distúrbios de percepção, do desenvolvimento, do relacionamento, da linguagem e 

motilidade. Assim, foi deixado em pauta de que não se tratava de uma psicose e sim 

de um transtorno de desenvolvimento. 

Outras características que ainda foram atribuidas para as crianças autistas é 

a grande variação no grau de inteligência, estando associado tanto a graus 

profundos de deficiência mental, quanto a performances acima da normalidade em 

alguns testes psicométricos (LORD, RUTTER, 1994). 

Sendo assim, devido a estas e outras afirmações sobre a sintomotalogia do 

transtorno, o autismo foi considerado como um grande mistério e desafio da 

psiquiatria infantil contemporânea em meados dos anos 60. Contudo, o que tudo 

indica pelos pesquisadores é o viés oposto, pois atualmente o autismo é reportado 

como uma síndrome comportamental com etiologias orgânicas bem definidas, ou 
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seja, há um padrão no grau comportamental característico de uma criança autista 

mesmo observando variações cognitivas de criança para criança. Portanto, o 

transtorno autistico é de fácil identificação e diagnóstico nos dias atuais 

(ASSUMPÇÃO JUNIOR, PIMENTEL, 2000). 

Contudo, Burack (1992) ainda reforça a idéia do déficit cognitivo, frisando que 

o autismo tem sido, nos últimos anos, enfocado sob uma ótica desenvolvimentista, 

sendo relacionado a deficiência mental, uma vez que cerca de 70-86% dos autistas 

são deficientes mentais . 

 Laznik (2004) nos alerta para o risco de se posicionar em um destes pólos de 

maneira excludente e chama a atenção para o fato de que não se deve atribuir 

apenas um fator como causa do autismo e sim que se deve considerar a 

multifatorialidade. Nas palavras da autora: 

 

[...] Assim, não nos interessa saber qual é a causa do 

autismo, mas saber que  algo produz o rompimento de um 

certo tipo de relação 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 bebê, por exemplo.  Pouco me importa 

quais sejam as causas, o que sei é que se essa 

pulsionalidade  não se estabelecer, vai haver 

conseqüências. A minha questão é a de restabelecer  a 

pulsionalidade. [...] O que nós sabemos é que é um 

defeito na estrutura, no sentido metapsicológico e 

psicanalítico, porque tudo o que é entendido por  pulsão é 

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

 

 Há, ainda, o que se destacar na abordagem biológica de Assumpção, 

Pimentel (2000) que reforça a visão de multifatoralidade, contudo no olhar mais 

genético no qual afirmam que as causas do autismo no geral são desconhecidas, 
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mesmo tendo várias doenças neurológicas e/ou genéticas apresentadas como 

sintomas do autismo. Problemas cromossômicos, gênicos, metabólicos e mesmo 

doenças transmitidas/adquiridas durante a gestação, durante ou após o parto, 

podem estar associados diretamente ao autismo.  

Nesse sentido Leboyer (2005) menciona que existe uma lista de situações 

patológicas na criança autista, que inclui fatores pré, peri e neonatais, infecções 

virais neonatais, doenças metabólicas, neurológicas e hereditárias e que apesar de 

não haver uma ligação aparente entre elas, um ponto comum é que todas as 

patologias induzem uma disfunção cerebral que interfere no desenvolvimento do 

sistema nervoso central.  

 

A INTERVENÇÃO MEDICAMENTOSA E A SUA RELAÇÃO COM A INSERÇÃO DA 

CRIANÇA AUTISTA NA ESCOLA REGULAR 

Dentre todos os tratamentos e intervenções que são requisitados devido à 

diversidade de necessidades e comprometimentos das pessoas com Transtornos 

Globais do Desenvolvimento, a medicação tem um importante papel (ESBENSEN et 

al., 2009).  

Como medicamento tem-se, principalmente os neurolépticos que amenizam 

os sintomas, como agitação, irritabilidade e agressividade, sintomas típicos que 

impedem a introdução do autista em programas de desenvolvimento sociais e 

educacionais (ASSUMPÇÃO, PIMENTAL, 2000). Além dos neurolépticos, Esbensen 

et al., (2009)  destacam que metade a um terço da população de crianças com 

autismo recebe prescrição de ao menos uma medicação de qualquer tipo e 

aproximadamente 45% recebem prescrição de medicação psicotrópica, tais como 

antidepressivos, estimulantes e antipsicóticos. Os mesmos autres ainda citam que 

nos EUA a única medicação aprovada para o uso específico de pessoas com TGD 

com comportamentos-problema grave é a Risperidona. 

No entanto, cabe lembrar que a intervenção medicamentosa não é indicada 

isoladamente, mas pelo fato de auxiliar na diminuição de sintomas-alvo ajudam a 

inserir o paciente em tratamentos pedagógicos conjuntos. Além do tratamento 

medicamentoso, foi observado que a convivência de crianças com autismo com 
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outras da mesma faixa etária proporciona um maior desenvolvimento cognitivo com 

estímulo de sua capacidade interativa, impedindo dessa forma o isolamento 

contínuo, sobretudo quando inserida no âmbito escolar regular (ASSUMPÇÃO, 

PIMENTEL, 2000). 

Dessa forma a inclusão de crianças autistas no ambiente escolar regular e a 

convivência compartilhada, pode oportunizar os contatos sociais e favorecer não só 

o seu desenvolvimento, mas também o de outras crianças na medida que estas 

convivam com as diferenças. Entretanto, é importante que haja uma correta 

orientação aos professores para que essa inclusão oconteça de modo eficiente 

(CAMARGO, BOSA, 2009). Pois trata-se de pacientes crônicos, onde o tratamento 

deve estender-se por longos períodos de tempo e envolver uma equipe 

multidisciplinar para que seja feito o acompanhamento e monitoração constante para 

que também se tenha uma dimensão exata do problema (ASSUMPÇÃO, 

PIMENTEL, 2000). 

Pois segundo Esbensen et al., (2009) os sintomas e comportamentos de 

pessoas com autismo mudam com a idade, o que implica em mudanças na 

medicação. Por este motivo, é necessário compreender as mudanças nos padrões 

de prevalência e uso de medicação em adolescentes e adultos com autismo. 

No entando, apesar dos medicamentos e da interação social ajudarem as 

crianças autistas, não existe um tratamento padrão a ser utilizado, cada caso deve 

ser analisado individualmente e tratado conforme suas necessidades e deficiências. 

Sendo indispensável a inclusão social do indivíduo autista, para que esse possa se 

adaptar ao meio social e ao convívio com outras pessoas (CAMARGO, BOSA, 

2009). 

 

A IMPORTÂNCIA DE UM TRATAMENTO PRECOCE 

 A intervenção tardia de um psicanalista no tratamento de uma criança autista 

ou portadora de uma das patologias enquadradas como Transtornos Globais de 

Desenvolvimento (TGD) é uma das principais causas de incurabilidade. Por isso a 
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importância da intervenção precoce seguida de um tratamento adequado a estes 

portadores (VASCONCELOS, 2009). 

 Nas palavras da psicanalista Marie-Christine Laznik (2004) os melhores 

resultados clínicos são alcançados quando o tratamento é iniciado antes dos três 

anos, idade na qual se pode fazer um diagnóstico definitivo. Há um consenso entre 

os profissionais que tratam da criança autista em considerar que quanto mais 

precoce inicia-se o atendimento, melhor a evolução do caso. A relevância do tema é 

o diagnóstico para fins da condução do tratamento psicanalítico. 

 Para Honey et al., (2008) a idade para se detectar o autismo definitivo é por 

volta dos 2 ou 3 anos de idade, pois está claro que uma série de comportamentos 

repetitivos começam a aparecer nessa faixa etária (HONEY et al., 2008). E esta 

característica de comportamento repetitivo está fortemente associada em casos de 

crianças com autismo. Além disso, estes comportamentos peculiares persistem na 

idade adulta e podem ser “sintomas residuais” de autismo quando os sinais de 

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

 Desta forma, entende-se que a intervenção precoce é o melhor procedimento 

para propiciar o desenvolvimento da criança. Porém, é muito raro ocorrer o 

diagnóstico durante os anos pré-escolares. Isso se deve, em parte, à falta de 

conhecimento do desenvolvimento psíquico, físico-motor e afetivo-social da criança 

(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 intervenção não ocorrer precocemente, o sujeito poderá 

não advir. A autora considera que a síndrome autística é consequência de uma falha 

no estabelecimento do laço pais-criança. Então, há que se intervir nesse laço.  

 

EXPECTATIVA DE VIDA 

Escassos são os 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 é uma questão de interesse à profissionais de saúde, aos pais e 

fornecedores de serviços aflitos com as necessidades destes pacientes. Os 

informações sobre mortalidade, que contêm as causas de morte, influenciam nas 

estratégias de cuidados e tratamentos. Tais elementos também são interessantes 

em pesquisas biomédicas de tecido cerebral post-mortem, pois são 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 reavaliação recorrente é necessária para ajustes necessários 

quanto às suas necessidades, pois os sintomas modificam e alguns podem até 

apagar-se com a idade.  

Em contra partida, um estudo realizado na Califórnia (USA), com o objetivo de 

investigar as altas taxas de mortalidade em 11.347 indivíduos autistas, verificou que 

pessoas com autismo têm uma expectativa de vida reduzida (SHAVELLE, 

STRAUSS, 1998). 

 

CONCLUSÃO 

 As pesquisas envolvendo os Transtornos Globais de Conhecimento ainda são 

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 instituições que apoiam e dão assistência a pessoas que possuem esse 

transtorno comportamental.  

Os portadores de autismo enfrentam bastante dificuldades por não serem 

diagnosticados corretamente, e por vezes, o diagnóstico não acontecer. No entanto, 

quando o diagnóstico é correto, a maior dificuldade encontrada é a escolha do 

tratamento correto, ou seja, intervir de forma medicamentosa ou não. Porém, a 

decisão correta em relação ao tratamento é 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 junção do 

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

contínuo, sobretudo quando inserida no âmbito escolar regular. 

 Outro aspecto relevante, é que o apoio dos pais ao tratamento é 

extremamente importante, afinal, a criança é dependente e não tem autonomia para 

tomar os medicamentos ou buscar ajuda sozinha. Além disso, são responsáveis 

também pelo sucesso desse tratamento já que grande parte dele é realizado em 

casa, no convívio dia a dia.   

 Dessa forma, observa-se que o autista pode ter uma vida normal ou mesmo 

uma expectativa de vida relativamente diminuída, pela falta de um diagnóstico 

correto, associado a um tratamento adequado, o que ajudará de forma relevante no 

convívio e na socialização de indivíduos autistas e não autistas.  
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Introdução: A técnica de Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) 

caracteriza-se pelo uso de contração muscular ativa com o objetivo de ocasionar 

inibição autogênica do músculo alongado. Quando aplicada, ocorre relaxamento 

muscular reflexo do músculo alvo que, associado ao alongamento passivo, promove 

o ganho de ADM e aumento da flexibilidade. A Doença de Parkinson (DP) consiste 

em uma patologia crônica e progressiva, caracterizada pela degeneração de 

neurônios dopaminérgicos. Os principais sintomas são tremor, rigidez, bradicinesia, 

alterações de postura e do equilíbrio. Além disso, os pacientes podem apresentar 

alterações emocionais e déficits cognitivos com a progressão da doença. Problema: 

A técnica de facilitação neuromuscular colabora de alguma forma para melhorar 

essas alterações consequentes da doença de Parkinson? Objetivo: estudo teve 

como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre o tratamento fisioterapêutico 

através da técnica de FNP na Doença de Parkinson. Metodologia: revisão 

bibliográfica atual, nacional e internacional a partir de uma coleta de bibliografias da 

área de Fisioterapia Geriátrica, Doença de Parkinson, os quais relatavam algum tipo 

de aplicação do método de FNP. Discussão: Através da análise de alguns estudos 

podemos observar que eles demonstraram resultados bastante positivos com 

relação à técnica, criada na década de 1950 e que combina mecanismos fisiológicos 

do controle neuromuscular com ativação dos impulsos dos órgãos tendinosos de 

Golgi, na Doença de Parkinson. Conclusão: Existem benefícios na utilização do 
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método de FNP, que utiliza padrões específicos de movimentos em diagonais e 

espirais, obtendo melhor resposta em todo o sistema músculo-esquelético e uma 

melhora na posição ortostática do paciente Parkinsoniano.  

Palavras-chave: Tratamento Fisioterapêutico, Facilitação Neuromuscular 

Proprioceptiva (FNP), Doença 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 technique 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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Key-words: Physiotherapy, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), 

Parkinson's Disease. 

 

INTRODUÇÃO  

A FNP é uma modalidade terapêutica desenvolvida no final dos anos de 1940 e 

início de 1950 por Herman Kabat (neurofisiologista), com ajuda fundamental das 

fisioterapeutas Margaret “Maggie” Knott e Dorothy Voss. As experiências do Dr 

Kabat levaram-no a perceber que o movimento ocorre em padrões espirais-

diagonais, ou seja, em três planos de movimento. Ele e Maggie Knott acreditavam 

que o uso dos padrões naturais de movimento estimularia o sistema nervoso de 

forma mais normal que a terapia que isolava cada músculo. Kabat combinou esses 

padrões com técnicas para desenvolvimento de força e flexibilidade com base nos 

princípios da indução sucessiva, inervação recíproca e irradiação (McATEE, 1998) 

(10). 

Padrões de FNP 

- Contenção-relaxamento (CteR): é geralmente usada nos casos em que a 

amplitude de movimento (ADM) é extremamente limitada, ou quando o movimento 

ativo provoca dor. A pessoa que está sendo tratada mantém o membro em sua ADM 

alongada, e resiste à tentativa o terapeuta em mover o membro até a nova 

amplitude. Kabat teorizava que a vigorosa contração isométrica recrutaria mais fibras 

musculares (por irradiação) e em seguida deflagraria o reflexo de alongamento 

inverso, relaxando o músculo-alvo e permitindo novo alongamento (McATEE, 1998) 

(10). 

- Contração-relaxamento (CtrR): é similar à contenção-relaxamento, a diferença é 

que o terapeuta proporciona resistência, enquanto a pessoa em tratamento tenta, 

isometricamente, mover o membro pela amplitude abreviada do músculo-alvo. Em 

seguida, a pessoa em tratamento relaxa, e o membro é passivamente mobilizado até 

a nova amplitude.  Esta é preferível à contenção-relaxamento quando a amplitude de 

movimento é boa e os movimentos são indolores (McATEE, 1998) (10). 
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- CRAC: a contração-relaxamento, antagonista-contração (CRAC) é realizada por 

um procedimento muito similar à CtrR, exceto pelo fato de que após a contração 

isométrica a pessoa em tratamento movimenta o membro até a nova ADM. Acredita-

se que essa contração ativa da antagonista promova a inibição recíproca do 

músculo-alvo, o que permitirá um alongamento mais profundo (McATEE, 1998) (10). 

- Espirais-diagonais (de Kabat) no CRAC: os padrões espirais-diagonais 

completos usam o movimento mediante três planos de movimento: extensão ou 

flexão, adução ou abdução, e rotação. Quando um fisioterapeuta usa esses padrões 

de FNP, ele usa o movimento ao longo de todo o padrão para restaurar ou aumentar 

a força e coordenação, bem como para aumentar a ADM. Usando esses padrões 

tridimensionais de FNP, alongamos grupos de músculos relacionados 

simultaneamente; assim, ganhe-se maior benefício num tempo menor, em 

comparação com os alongamentos de músculos isolados. Para o alongamento 

usamos apena a posição alongada do padrão, sem permitir que o membro percorra 

toda a sua amplitude de movimento. O paciente assume a amplitude alongada (fase 

inicial) do padrão, mas durante a fase de contração, você permite o movimento 

apenas na direção rotacional. Os outros dois componentes do movimento são 

resistidos isometricamente. De acordo com Voss et al. (1985), a rotação é o que 

ativa os músculos durante determinado padrão, assim devemos permitir a rotação, 

enquanto os outros movimentos são resistidos. Permitimos que a rotação ocorra por 

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

Padrões de Braços 

Há dois padrões de FNP básicos para o braço: D1 e D2. Cada padrão é dividido 

em duas partes: flexão e extensão. Você pode perceber que a sequência de 

movimentos para o padrão para o D1 de extensão é exatamente o contrário da 

sequência para o D1 de flexão. Os mesmo é válido para os padrões D2 de flexão e 

D2 de extensão (McATEE, 1998) (10). 

D1: dividido em D1 de flexão (flexão-adução-rotação externa) e D1 de extensão 

(extensão-abdução-rotação interna). O antebraço encontra-se em supinação, e o 

pulso e os dedos estão flexionados. Essa é a fase inicial do D1. Lentamente 

movimenta-se o braço numa direção diagonal, começando com a rotação interno do 
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pulso até a completa extensão, abdução e rotação interna. O antebraço fica em 

proação, e o pulso e dedos ficam estendidos. Essa é a fase final do D1 de extensão, 

que é também a posição inicial do D1 de flexão. O padrão D1 de flexão começa 

quando onde terminou o D1 de extensão, e simplesmente é o inverso do movimento 

anterior (McATEE, 1998) (10). 

D2: usa a diagonal oposta à D1. O padrão D2 também é dividido em duas seções: 

padrão D2 de flexão (flexão-abdução-rotação externa) e padrão D2 de extensão 

(extensão-adução-rotação interna). O antebraço é supinado, e o pulso e dedos 

estendidos. Essa é a posição inicial do de D2 de extensão. Lentamente movimenta-

se o braço na direção diagonal, começando com a rotação do pulso, fazendo uma 

extensão, adução e rotação interna. O antebraço fica em pronação, e o pulso e 

dedos flexionados. Esse é o final do D2 de extensão e, ao mesmo tempo, a posição 

inicial do D2 de flexão. O padrão D2 de flexão começa onde termina o D2 de 

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

 O Parkinson é uma doença crônica progressiva do Sistema Nervoso, caracterizada 

com sinais de rigidez, acinesia, bradicinesia, tremor, instabilidade postural, 

diminuição da complacência pulmonar e descondicionamento cardiorrespiratório, 

além de uma variedade de comprometimentos indiretos produzidos pela combinação 

de alguns desses fatores como: distúrbios do movimento, da marcha, alterações 

faciais, distúrbios cognitivos e perceptivos, alterações da comunicação, deglutição e 

da labilidade emocional (AQUINO, 2006) (1). 

A doença de Parkinson (DP) é uma afecção neurológica progressiva caracterizada 

essencialmente por sintomas motores (FERRAZ; BORGES, 2013) (5). 

Consequente à atrofia e a degeneração dos núcleos da base, o paciente com 

doença de Parkinson apresenta distúrbios motores frequentes, como tremor, rigidez, 

bradicinesia, freezing e festinação (CHRISTOFOLETTI, et al, 2006) (3). 

Segundo Goulart (2004), a doença de Parkinson é uma síndrome clínica 

degenerativa e progressiva do sistema nervoso central que provoca desordens do 

movimento, devido a deficiência de dopamina na via negro-estriatal do cérebro (7). 
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Conforme Aquino (2006), o surgimento é insidioso e de progressão lenta, a perda 

dos neurônios dopaminérgicos leva a redução dos movimentos espontâneos, onde o 

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

Para Camargos (2004), a doença de Parkinson é uma enfermidade crônica de 

caráter progressivo que acomete um em cada mil indivíduos da população geral. 

Sua prevalência aumenta com a idade e geralmente acomete indivíduos acima dos 

50 anos. Tal enfermidade apresenta sinais e sintomas clássicos resultantes da 

depleção de dopamina na substancia negra, como tremor em repouso, rigidez 

muscular, bradicinesia, hipocinesia e alterações na postura e equilíbrio (2). 

Estima-se que ocorra uma degeneração de 80% dos neurônios dopoaminérgicos 

antes que os sinais da doença se tornem clinicamente evidentes, ocorrem também a 

deficiência de outros neurotransmissores como noradrenalina e norepinefrina. A 

medida que a doença progride, os neurônios se degeneram (SULLIVAN apud 

AQUINO, 2006) (1). 

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

farmacológico, não farmacológico e cirúrgico. 

O envelhecimento da população leva consequentemente ao aumento das doenças 

degenerativas, assim como a DP, que virou uma realidade pertinente na história 

clínica. É a segunda doença neurodegenerativa mais comum em idosos, afetando 

1% da população do mundo. Além das alterações motoras já descritas, há também 

alterações cognitivas como funções executivas, na linguagem, percepção e de 

memória, mesmo a demência em casos de DP ser menos frequente (GOUVEIA, 

2008) (8). 

Segundo Santos (2012), é a segunda maior doença neurodegenerativa mais 

comum em idosos, acomete homens e mulheres sem relevância de raças e classes 

sociais, afetando, aproximadamente, 1% da população com mais de 65 anos e 4% 

dos idosos com mais de 80 anos (12). 

Medidas terapêuticas podem ser aplicadas possibilitando aos pacientes a terem 

uma independência para realizar as AVD´s (Atividades de vida diária), melhorando a 

qualidade de vida que são muito importantes para amenizar as complicações da 
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doença. Dentre essas medidas auxiliares, está a educação do paciente e família, o 

uso de medicamentos, nutrição e fisioterapia que tem papel fundamental no 

tratamento dessa patologia readaptando o paciente a sociedade (SANT et al, 2008) 

(11). 

A doença de Parkinson é uma patologia que acomete tanto sistema locomotor 

como também a cognição do indivíduo como: marcha, equilíbrio, percepção, 

linguagem entre outras alterações e deve ter atenção e cuidados redobrados 

levando em conta que essa doença é comum em idosos. Então, realizamos a 

seguinte pergunta: A técnica de facilitação neuromuscular colabora de alguma forma 

para melhorar essas alterações consequentes da doença de Parkinson? 

Diante disto, este pesquisa teve como objetivo analisar o propósito da técnica de 

FNP aplicada na doença de Parkinson e verificar se a partir disto existem resultados 

satisfatórios para os portadores. Foram utilizados como materiais de pesquisa 

artigos referentes à FNP e também conceitos da doença apresentada com a 

finalidade de obter uma melhor compreensão sobre o assunto, por meio de uma 

sucinta revisão da literatura.  

 

METODOLOGIA 

Este trabalho foi realizado através da revisão bibliográfica atual, nacional e 

internacional, de autores conceituados a partir de uma coleta de bibliografias da área 

de Fisioterapia Geriátrica, Doença de Parkinson, os quais relatavam algum tipo de 

aplicação do método de Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva.  

Foram analisados 26 artigos com alguma referência ao tema Doença Parkinson, 

Fisioterapia e Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), no entanto somente 

13 foram utilizados para a elaboração deste artigo. 

Ressaltando que a escolha das literaturas encontradas não seguiram nenhum 

critério estatístico de amostragem ou critério de datas, buscou-se por base nos 

dados que direta ou indiretamente contribuíram para os avanços das pesquisas na 

área da Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva no Tratamento da doença de 

Parkinson. 
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RESULTADOS  

Segundo Santos (2012), foram avaliados antes e depois da intervenção 

fisioterapêutica, baseada nos procedimentos básicos da Facilitação Neuromuscular 

Proprioceptiva (FNP), 4 voluntários com faixa etária de 62 à 80 anos de idade uma 

média de 65,25 ±10,11 anos, a técnica foi realizada por 2 meses, duas vezes por 

semana, com sessões de 50 minutos, sendo 10 repetições de cada diagonal 

utilizada com no mínimo um minuto de repouso entre cada série, obteve aumento de 

alongamento, resistência a fadiga, flexibilidade, melhor ritmo da marcha, mobilidade 

vertebral, alinhamento postural, acinesia, melhora nas funções cinético-funcionais, 

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

Conforme Fortaleza (2005), o estudo foi realizado com 4 indivíduos do sexo 

masculino com diagnóstico de DP, onde a facilitação neuromuscular aplicada à 

reabilitação na Doença de Parkinson pode estar associada à melhora do equilíbrio e 

da marcha, proporcionando maior mobilidade e independência funcional. Estudos 

adicionais são necessários para minimizar o erro devido ao pequeno tamanho da 

amostra neste estudo, que não permitiu poder estatístico para detectar a diferença 

entre a avaliação inicial e final, apesar dos dados terem apresentado tendência em 

serem diferentes (6). 

Segundo Aquino (2006), seu estudo de caso, obteve resultado positivo referente à 

técnica de FNP em relação à doença, com melhora no equilíbrio, na marcha, na 

iniciação de movimentos, subidas de escadas sem auxílio, diminuição de tônus, 

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

Segundo Guimarães (2007), a partir de vários estudos bibliográficos dos anos: 

1995 à 2010 de autores conceituados, realizou uma coleta de bibliografias da área 

de fisioterapia e doença de Parkinson, os quais alguns relataram a aplicação do 

método de Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva, com a técnica de Iniciação 

rítmica, começando com movimentos passivo e progredindo com movimentos ativo 

resistido, na alteração postural de flexão que o doente parkinsoniano apresenta, 

todos os autores relataram uma melhora do quadro postural, melhora da flexibilidade 

dos músculos extensores da parte superior de tronco, dos membros superiores e 
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inferiores aumentando a mobilidade funcional e consequente coordenação dos 

pacientes com a técnica (9). 

Através deste estudo, nota-se que existem benefícios na utilização do método de 

FNP, que utiliza padrões específicos de movimentos em diagonais e espirais, bem 

como estímulos aferentes que provocam um desencadeamento do potencial 

neuromuscular, obtendo melhor resposta em todo o sistema músculo esquelético, 

principalmente no parkinsoniano com atitude em flexão.  

Nota-se também que os estudos apontam uma melhora na posição ortostática do 

paciente com Parkinson devido ao aumento da força e flexibilidade dos músculos 

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

amplitudes de movimentos das articulações. 

Após todas as análises, uma tabela com o resumo de todos os artigos utilizados na 

discussão foi montada (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Resumo dos Artigos Utilizados na Discussão 

Autor/Ano Tipo de 

Pesquisa 

Amostra da 

Pesquisa 

Resultados 

Santos. 

(2012) 

Pesquisa 

de Campo 

4 voluntários com 

faixa etária de 62 à 

80 anos de idade 

masculino com 

diagnóstico de DP. 

Obteve aumento de alongamento, 

resistência a fadiga, flexibilidade, melhor 

ritmo da marcha, mobilidade vertebral, 

alinhamento postural, acinesia, melhora 

nas funções cinético-funcionais, melhora 

da qualidade de vida na capacidade 

funcional e na dor. 

Fortaleza. 

(2005) 

Pesquisa 

de Campo 

4 indivíduos do 

sexo masculino 

com diagnóstico de 

DP. 

Melhora do equilíbrio e da marcha, 

proporcionando maior mobilidade e 

independência funcional. Estudos 

adicionais são necessários para minimizar 

o erro devido ao pequeno tamanho da 

amostra neste estudo 

Aquino. 

(2006) 

Estudo 

de Caso 

1 indivíduo com 

diagnóstico de DP. 

Melhora no equilíbrio, na marcha, na 

iniciação de movimentos, subidas de 

escadas sem auxílio, diminuição de tônus, 

rigidez, tremor, estabilidade postural e 

mimica facial. 
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Sobreira et 

al. (2007) 

Revisão 

Bibliográfi

ca 

Artigos nas áreas 

de 

Fisioterapia 

Geriátrica e 

Doença de 

Parkinson, 

publicados em 

periódicos 

Indexados ou não, 

os quais relatavam 

algum tipo de 

aplicação do FNP. 

Todos os autores relataram uma melhora 

do quadro postural, melhora da 

flexibilidade dos músculos extensores da 

parte superior de tronco, dos membros 

superiores e inferiores aumentando a 

mobilidade funcional e consequente 

coordenação dos pacientes com a técnica. 

 

CONCLUSÃO 

O papel da fisioterapia na doença de Parkinson é maximizar a capacidade 

funcional e minimizar as complicações secundárias através de reabilitação de 

movimentos dentro de um contexto de educação e apoio para a pessoa inteira. Tem 

por objetivo geral a independência, a segurança e o bem-estar do paciente, 

melhorando assim a qualidade de vida (TOMLINSON et.al, 2014). 

A técnica de tratamento FNP visa obter a máxima quantidade de atividade que 

pode ser conseguida em cada esforço voluntario, e o maior número possível de 

repetições desta atividade para facilitar a resposta. 

Diante disso, nota-se que a técnica de facilitação neuromuscular proprioceptiva 

(FNP), é eficaz na reabilitação de pacientes com a DP, pois provocam 

desencadeamento do potencial obtendo um resultado positivo em todo o sistema 

musculo esquelético. 
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A Doença de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa que atinge 

principalmente indivíduos acima dos 60 anos, sendo mais comum nos homens com 

idade abaixo de 80 anos, acima desta idade a incidência é maior nas mulheres. É a 

principal causa de demência e a quarta principal causa de morte em países 

desenvolvidos. Seus mecanismos patológicos e neuropatológicos são focos de 

diversas pesquisas e ainda estão pouco elucidados, no entanto, sabe-se que o fator 

genético é um ponto crucial nesta patologia. Nesse contexto, o trabalho apresentado 

é uma revisão bibliográfica com o objetivo de esclarecer aspectos gerais da Doença 

de Alzheimer. 

Palavras-chave: Doença neurodegenerativa. Genética. Peptídeo 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. 

 

INTRODUÇÃO 

 A Doença de Alzheimer (DA) foi caracterizada, em 1907, pelo 

neuropatologista alemão Alois Alzheimer. A DA é uma doença degenerativa, 
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progressiva e irreversível com início insidioso acarretando perda de memória e 

diversos déficits cognitivos (SMITH, 1999). 

 Com o aumento da faixa etária, o índice de incidência de DA vai aumentando. 

Assim, o próprio envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida 

se tornam fatores de risco para a doença. A DA afeta o idoso e compromete a sua 

integridade física, mental e social, ocasionando uma dependência 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 dedicação quase que 

exclusiva ao paciente, pois deixam de viver suas próprias vidas, abandonam o 

emprego, e nos casos mais críticos seguem para isolamento social e depressão 

(LUZARDO et al., 2006). 

 A DA ainda não tem cura, e os tratamentos são apenas paliativos. No entanto, 

muitas pesquisas são realizadas para elucidar os mecanismos desta patologia. 

Devido aos déficits causados nos portadores e até mesmo os problemas causados 

para os cuidadores. Assim, há um interesse muito grande em relação à cura e ao 

tratamento da DA, mesmo no meio não científico, basta pesquisar notícias nas redes 

sociais utilizando as palavras chave “cura e tratamento do mal de Alzheimer” que irá 

aparecer diversas notícias sobre o assunto. 

 O que está claro é que a DA tem um forte fator genético envolvido. Além da 

idade, o único fator sistematicamente associado à DA é a história familiar. Em 32,9% 

dos casos diagnosticados havia pelo menos outro membro da família que teve a 

patologia (HEYMAN et al., 1996).    

 Sendo assim, o artigo apresentado busca fazer uma breve revisão teórica de 

publicações diversas sobre os aspectos gerais da DA e em seguida uma descrição 

sobre os fatores genéticos relacionados com esta patologia.  

 

METODOLOGIA  

 O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliográfica sobre o 

desenvolvimento da Doença de Alzheimer, com ênfase em aspectos genéticos 

envolvidos. Para Marconi; Lakatos (2007, p.44), a revisão bibliográfica “[...] trata-se 

do levantamento de toda a bibliografia já publicada, em forma de livros, revistas, 

publicações avulsas e imprensa escrita [...]”. Os trabalhos utilizados como fonte 

foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas fontes Literatura 
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Latino - Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine (MEDLINEn), 

que foram pesquisadas no período de março a setembro de 2013. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

CARACTERÍSTICAS GERAIS DA DOENÇA DE ALZHEIMER (DA) 

 A Doença de Alzheimer (DA) é uma desordem crônica degenerativa 

caracterizada por desenvolvimento progressivo de disfunção cognitiva, sintomas 

comportamentais, psiquiátricos e dificuldades para realizar atividades diárias 

(BURNS; ILIFFE, 2009). 

 Sendo a causa mais comum de demência, a DA aparece com maior 

prevalência em indivíduos com idade mais avançada, afetando 6% da população 

com mais de 65 anos (FERRI et al., 2005), atingindo mais comumente homens com 

menos de 80 anos e mulheres com idade mais avançada que esta (LETENNEUR et 

al., 1999). 

 As causas que levam a esta doença ainda são 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 

mutações genéticas (BURNS; ILIFFE, 2009) que serão o foco desta revisão e 

abordadas posteriormente. 

 

Quadro 1: Fatores de risco para a doença de Alzheimer 

Sociodemográficos 

- Avanço da faixa etária 

Fatores familiares e genéticos 

- História familiar 

- Doenças que causam mutações nos cromossomos 1, 14 e 21 

- Status da apolipoproteína E4 

- Síndrome de Down 

História da doença pregressa  

- Ferimentos na cabeça 

- Hipertensão 

- Diabetes 
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- Colesterol 

- Depressão 

- Herpes Simples 

Hábitos 

- Alcoolismo 

- Fumo 

- Alimentação 

- Fatores ocupacionais e recreacionais: Dados não conclusivos. 

FONTE: Adaptado de Burns; Iliffe, 2009. 

 

 A DA, é uma neuropatologia caracterizada pela presença de um peptídeo 

beta-amiloide contendo placas e emaranhados fibrilares de proteína TAU anormal 

(NÄSLUND et al., 2000). Acredita-se que o acúmulo desse peptídeo tem um 

importante papel na degeneração de neurônios devido à sua neurotoxicidade, 

principalmente em idades mais avançadas nas quais o córtex cerebral se torna mais 

vulnerável a esta toxicidade (GEULA et al., 1998).  

 Além disso, existe uma disfunção do sistema colinérgico, diretamente 

relacionada com a deficiência de memória característica dos portadores da doença 

(BARTUS; EMERICH, 1999). Degeneração de neurônios colinérgicos foram 

encontrados em cérebros de indivíduos com a DA, além de uma redução nas 

atividades da colina acetiltransferase e da acetilcolinesterase no córtex cerebral 

destes indivíduos (AULD et al., 2002). 

 Os sinais e sintomas da DA se iniciam com uma perda gradual e progressiva 

da memória, que frequentemente é confundida com o envelhecimento natural, e só 

vai ser diagnosticada como início da patologia, quando esta já estiver em um estágio 

avançado (BURNS; ILIFFE, 2009). É comum ainda o portador da doença apresentar 

alterações comportamentais como apatia, agressividade, agitação, depressão, 

desilusão e ansiedade (WALDEMAR et al. 2007; BURNS; ILIFFE, 2009). 

 Com o curso da doença, outras funções cognitivas também passam a se 

deteriorar como fluência verbal, capacidade de fazer cálculo, habilidades visuais e 

espaciais, capacidade de usar objetos comuns e ferramentas (LINDEBOOM; 

WEINSTEIN, 2004). Assim, a DA resulta em uma deficiência progressiva e 

incapacitação eventual (ZHAO; TANG, 2002; JANUS; WESTAWAY, 2001).   
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 Uma das formas de diagnosticar a DA é seguindo as recomendações do 

diagnóstico clínico 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 diagnóstico clínico pode ser confundido com outras 

formas de demência, passou-se a utilizar também como critérios de diagnóstico os 

biomarcadores, como o peptídeo beta-amiloide e a proteína TAU no líquido 

cerebroespinal visualizados através de PET scan e ressonância magnética. E ainda 

biomarcadores sanguíneos como testes funcionais de fagocitose de peptídeo beta-

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

 

Quadro 2: Critérios de diagnóstico para a DA 

Declínio do nível funcional 

Perda de habilidade funcional no trabalho ou nas atividades diárias 

Detecção e diagnóstico de impedimento cognitivo por uma combinação de: 

- Relato do paciente ou de um informante confiável; 

- Testes neuropsicológicos 

Dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas desde que não sejam causados por outra 

desordem psiquiátrica ou delírio: 

- Falta de capacidade para adquirir e lembrar novas informações; 

- Perda da capacidade de julgamento de certo ou errado; 

- Déficit nas habilidades visuais e espaciais; 

- Déficit de expressão de linguagem; 

- Mudanças na personalidade ou comportamentais; 

FONTE: Adaptado de Waldemar et al., 2007. 

  

Após o diagnóstico inicial da DA, o portador da doença tem um prognóstico 

reservado com sobrevida média de 4 a 6 anos dependendo do estágio em que o 

diagnóstico foi realizado (LARSON et al., 2004). No entanto, os métodos de 

diagnósticos por biomarcadores citados acima permitem a identificação de três tipos 

de pacientes, com prognósticos diferentes e regimes de tratamento diferentes, 

aumentando o prognóstico, porém ainda há a necessidade de estudos mais 

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

 

FATORES GENÉTICOS RELACIONADOS À DOENÇA DE ALZHEIMER 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 155 

 

 Feito uma breve revisão sobre as características gerais da Doença de 

Alzheimer (DA), o trabalho passa a revisar os fatores genéticos envolvidos nesta 

patologia. Para tanto é preciso diferenciar dois tipos de início da doença definidos de 

acordo com o estágio de vida em que ela surge: Doença de Alzheimer de início 

precoce (DAIP) e Doença de Alzheimer de início 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 três genes que levam a doença. Por outro lado, a genética 

associada com a DAIT está mais relacionada com os fatores de risco e ainda não 

está completamente elucidada (RIDGE et al., 2013). 

 A DAIP é a que se estabelece antes dos 65 anos de idade, sendo a 

prevalência estimada de 1-7% do total dos casos de DA (BLENNOW et al., 2006; 

PATTERSON et al., 2008). Apesar de acreditar-se que é uma herança dominante, 

ela possui uma penetração 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 herança autossômica dominante com penetração completa por 

várias gerações (PATTERSON et al., 2008). 

 A causa da DAIP está associada com a mutação de três genes: precursor da 

proteína beta-amiloide (APP), localizado no cromossomo 21; prenisilin1 (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 manifestações clínicas e a 

patologia relacionadas com a DAIP dependem do local da mutação e da posição 

dentro de cada gene.  

 O APP foi um dos primeiros genes identificados para a DA (RIDGE et al., 

2013), sua função ainda não está totalmente elucidada, mas acredita-se que esteja 

envolvido no desenvolvimento sináptico e migração neuronal (PRILLER et al. 2006; 

YOUNG-PEARSE et al., 2007). O que está claro é que a APP é clivada em 

fragmentos beta-amiloides que podem se acumular e formar as placas neuríticas e 

difusas características da DA (QUERFURTH; LAFERLA, 2010). Por sua localização 

no cromossomo 21, o APP está duplicado na Síndrome de Down, duplicação esta 

suficiente para causar o aumento na produção e deposição de proteína beta-

amiloide no córtex cerebral (GELLER; POTTER, 1999; SLEEGERS et al., 2006; 
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HOOLI et al., 2012), sendo a razão dos portadores desta síndrome que atingem uma 

idade mais avançada desenvolverem a DA. Fenotipicamente, há uma 

heterogeneidade na manifestação do APP devido ao local específico do gene em 

que ocorre a variação, assim a produção de proteína beta-amiloide pode aumentar 

ou diminuir (RIDGE et al., 2013). 

 O PSEN1 é o maior responsável 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 composição da  γ-secretase, que irá participar na clivagem do 

APP (STEINER et al., 2002) e as mutações neste gene irão alterar a atividade da  γ-

secretase aumentando a concentração de proteínas beta-amiloide formando as 

placas neuríticas e difusas mais rapidamente (SCHELLENBERG et al., 1992; 

CITRON et al., 1997). 

 Já sobre o PSEN2 não há tantos estudos conclusivos, mas acredita-se que 

ele atue no mesmo mecanismo dos genes anteriores, ou seja, aumentando a 

produção de proteínas beta-amiloide. Mutações no PSEN2 são mais raras de 

ocorrer e existem algumas diferenças: o início da DA se dá em uma idade um pouco 

mais avançada, há uma sobrevida maior após o diagnóstico e a penetrância é mais 

variável (SHERRINGTON et al., 1996; JAYADEY et al., 1997; RIDGE et al., 2013). 

 A Doença de Alzheimer de início tardio (DAIT), ainda possui uma genética 

pouco esclarecida. Vários marcadores biológicos e genes que levam a uma pré-

disposição dos fatores de risco foram identificados, no entanto, nenhum gene que 

causa a doença especificamente foi descrito (RIDGE et al., 2013).  

A seguir passa-se à descrição de alguns genes envolvidos em fatores de risco 

para a DA, agrupados de acordo com a função que exercem ou família que 

pertencem. 

 As apolipoproteínas (APOs) estão envolvidas na homeostase de lipídeos, 

uma vez que os transportam pelo sistema circulatório e linfático. Duas 

apolipoproteínas parecem estar envolvidas com a DA: apolipoproteína E (APOE) e 

apolipoproteína clusterin (CLU) (RIDGE et al., 2013). 

 A APOE está localizada no cromossomo 19, e constitui-se de três alelos: 𝜀2, 

𝜀3 e 𝜀4. O alelo 𝜀4 é o principal gene conhecido como fator de risco para a DAIT 

(RIDGE et al., 2013). O risco de DA aumenta para o indivíduo portador de um ou 

mais destes alelos, no entanto, não é gene causativo, pois há relatos de indivíduos 
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homozigotos para o 𝜀4 que nunca desenvolveram a DA (CORDER et al., 1993). 

Apesar da importância da APOE na genética da DA, não se sabe ao certo o seu 

papel na doença; acredita-se que os níveis de deposição de peptídedo beta-amiloide 

no encéfalo estão relacionados com o número de alelos 𝜀4 que o indivíduo possui 

(REIMAN et al., 2009).  

 Já a CLU está localizada no cromossomo 8. Acredita-se que seja um alelo 

protetor, diminuindo os níveis de peptídeo beta-amiloide no encéfalo (HAROLD, et 

al., 2009). Pessoas com DA têm níveis de CLU elevados para tentar diminuir o 

acúmulo de peptídeos beta-amiloide, porém níveis elevados de CLU estão 

associados com o declínio cognitivo (SCHRIJVERS et al., 2009). 

 Além desses componentes genéticos envolvidos no desenvolvimento da DA, 

já foi relatado que o processo de endocitose também está relacionada. A endocitose 

é o processo utilizado pela célula para transportar moléculas através da membrana 

plasmática para o interior da célula. A endocitose, especificamente a moderada por 

clatrina, tem um papel no desenvolvimento da DA. Geralmente a proteína precursora 

amiloide é processada em endossomos, assim a endocitose de tais proteínas é 

necessária para que ocorra a produção de peptídeos beta-amiloides. Quando há 

uma inibição de uma endocitose específica mediada por clatrina, o nível de 

produção de proteína beta-amiloide diminui (WU; YAO, 2009). Sendo assim, genes 

envolvidos na endocitose estão associados com a DA. São eles: BIN1 (cromossomo 

2), PICALM (cromossomo 11), CR1 (cromossomo 1) e CD2AP (cromossomo 6) 

(RIDGE et al., 2013). 

A família de proteínas MS4, localizadas no cromossomo 11, também estão 

relacionadas com a DA, porém estas proteínas são fatores protetores e pouco se 

sabe da função delas na DA (RIDGE et. al., 2013). 

 

CONCLUSÃO 

 A Doença de Alzheimer (DA) é uma doença que trás muitos prejuízos 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 histórico de um indivíduo com DA na família, os 

outros familiares podem tomar cuidados preventivos, evitando fatores de risco para 

não acentuar ainda mais esta pré-disposição genética. 
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 Além disso, nota-se a importância de dar continuidade às pesquisas genéticas 

que já existem para entender ainda mais o mecanismo envolvidos na DA. Entender 

como cada gene atua, o que ele altera no organismo do portador, é um passo 

adiante para encontrar uma possível cura, ou pelo menos um tratamento mais 

efetivo para a doença, como também, para garantir uma melhor qualidade de vida e 

aumento da sobrevida aos pacientes, visto que muitos mecanismos genéticos ainda 

não foram elucidados completamente. 
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A toxoplasmose é uma doença causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, 

parasita intracelular. O ciclo biológico do parasita é heteroxeno, apresentando um 

hospedeiro intermediário e um definitivo. No homem, um de seus hospedeiros 

intermediários, o Toxoplasma gondii pode causar cegueira ou até mesmo morte de 

fetos durante o período gestacional, sendo considerado, portanto, uma doença 

grave. Nesse sentido, objetiva-se detalhar seus vários sintomas, o ciclo biológico do 

parasita, sinais clínicos, diagnóstico, formas de transmissão, 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 

doença sem cura e que muitos estudos ainda devem ser feitos para melhoria da 

qualidade de vida dos portadores. 

Palavras-chave: Doenças do Gato. Profilaxia. Toxoplasma gondii. Transmissão. 

 

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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INTRODUÇÃO 

 Toxoplasmose é uma doença infecciosa, congênita ou adquirida, causada 

pelo  protozoário Toxoplasma gondii do filo Apicomplexa, encontrado nas fezes de 

gatos e outros felinos (NICOLLE; MANCEAUX, 1909). Todos os vertebrados de 

sangue quente, tanto mamíferos como aves, podem hospedar o parasita. Desta 

forma, não só os homens, mas também outros vertebrados são acometidos pela 

doença (AMENDOEIRA et al., 2003). 

 A toxoplasmose pode ser adquirida pela ingestão de alimentos contaminados. 

Em especial, carnes cruas ou mal passadas, principalmente de porco e de carneiro. 

Além da carne, a alimentação baseada em vegetais que abriguem os cistos 

do Toxoplasma gondii, por terem tido contato com as fezes de animais hospedeiros 

também podem ser uma via de contaminação (DUBEY; BEATTI, 1988). O solo 

contaminado com os cistos do Toxoplasma gondii, provenientes dos gatos 

domésticos, é a principal forma de transmissão, sendo assim, de grande importância 

epidemiológica. Ao contrário do que se imagina o contato direto com o felino não 

resulta em grande perigo aos humanos, porque os oocistos não se aderem aos 

pelos do animal (NICOLLE; MANCEAUX, 1909). 

 Outra forma de transmissão da toxoplasmose, é congenitamente, ou seja, da 

mãe para o feto, mas não se transmite de uma pessoa para outra. No caso de 

infecção de gestantes, o feto pode apresentar más formações, hidrocefalia ou até 

mesmo culminar em aborto (LOPES, 2009) 

 Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisão bibliográfica 

verificando quais são os principais sintomas, o ciclo biológico do parasita, sinais 

clínicos, diagnóstico, formas de transmissão, 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 bibliográfica sobre a 

Toxoplasmose, abordando os principais sintomas, o ciclo biológico do parasita, 

sinais clínicos, diagnóstico, formas de transmissão, 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 revisão 

bibliográfica “[...] trata-se do levantamento de toda a bibliografia já publicada, em 

forma de livros, revistas, publicações avulsas e imprensa escrita [...]”. Os trabalhos 

utilizados como fonte foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas 

fontes Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine 

(MEDLINEn), que foram pesquisadas no período de março a setembro de 2013. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

CICLO BIOLÓGICO DO Toxoplasma gondii 

 O parasita Toxoplasma gondii possui distintas formas durante o seu ciclo 

biológico, tais como taquizoítos, bradizoítos e oocistos. Os taquizoítos estão 

presentes na forma proliferativa, ou seja, durante a fase aguda da infecção, 

enquanto que os bradizoítos, chamados de formas císticas, são encontrados na fase 

crônica da infecção. Já os oocistos são produzidos nas células intestinais dos felinos 

e eliminados imaturos nas fezes (SILVA, LANGONI, 2009). 

Os mecanismos de transmissão da doença são bastante variados e podem 

interferir na sua patogenia. Os taquizoítos são destruídos quando chegam no 

estômago, contudo, sobrevivem ao aderir e penetrar nas células da mucosa da 

boca. Os cistozoítos e os oocistos são capazes de atravessarem o estômago, 

liberando, respectivamente, os bradizoítos e os esporozoítos no intestino, que irão 

aderir e penetrar nas células da mucosa intestinal. Portanto, não importa qual forma 

tenha sido a infecção, o ciclo continua de forma semelhante, independente da fase 

do parasita (NEVES, 2003). 
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O ciclo biológico do Toxoplasma gondii é dito heteróxeno (SILVA et al., 2010), 

pois, acorre em duas fases distintas, uma sexuada e outra assexuada, necessitando 

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

Os felídeos, hospedeiro definitivo, apresenta o ciclo extraintestinal ou 

assexuado e o ciclo enteroepitelial ou sexuado, ou seja, são os únicos hospedeiros 

cujo ciclo biológico é completo. Já os animais de outras espécies e o homem, são 

hospedeiros intermediários ou ditos incompletos, pois neles ocorre apenas o ciclo 

extraintestinal (DUBEY, 2004). 

Os falinos, geralmente os gatos, podem ser contaminados, principalmente, 

pela ingestão de carne de animais contaminados pelo parasita No organismo do 

felino o cisto tissular infectante reproduz-se sexuadamente formando ovos 

chamados oocistos que posteriormente serão excretados para o meio ambiente, por 

meio das fezes. Em condições favoráveis, esses oocistos sofrem esporulação, 

tornando-se infectantes. O ciclo sexuado do parasita ocorre apenas no epitélio do 

intestino delgado dos felinos, desta forma, o ciclo sexuado do protozoário inicia-se 

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

Já a contaminação de humanos se dá através da ingestão de oocistos 

maduros contendo esporozoítos, bradizoítos ou taquizoítos. Os oocistos podem ser 

encontrados na água, vegetais ou carne crua (LOPES, 2009). No meio ambiente, 

quando liberados através das fezes no solo, estes oocistos tornam-se infectantes 

após um tempo de um a cinco dias, dependendo das condições ambientais de 

umidade e temperatura (DUBEY, BEATIE, 1988). Devido a sua resistência aos 

agentes químicos e físicos, os oocistos mantêm-se viáveis durante muito tempo, 

meses a anos (FRENKEL, 1990). 

Após algumas horas da ingestão dos oocistos pelo homem, inicia-se o 

processo de reprodução assexuada conhecido como endodiogenia, que é uma 

forma específica de divisão assexuada, onde duas células filhas são formadas no 

interior da célula-mãe (PRADO et al., 2006), produzindo, dessa forma, novos 

taquizoítos (fase proliferativa), que serão liberados pela ruptura da célula parasita e 

posteriormente invadirão outras células do organismo parasitado. Essa difusão do 

parasita no organismo acontece através de taquizoítos livres na linfa ou no sangue 
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que acarretarão um quadro polissintomático, 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 infecção 

pode ocorrer a morte do hospedeiro, principalmente fetos ou pessoas com o sistema 

imunológico comprometido (KAWAZOE, 2005). 

 

SINAIS CLÍNICOS E DIAGNÓSTICO 

A toxoplasmose pode ser uma doença assintomática em 80 a 90 % dos 

casos. Quando sintomática, é autolimitada e mostra-se por um quadro febril, 

linfoadenopatia, hepatoesplenomegalia e eventuais manchas e pápulas 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 os sintomas e sinais observados com maior 

frequência em portadores de toxoplasmose foram febre, artralgia, mialgia, cefaléia e 

adenomegalia, outros sinais clínicos apresentados em menor quantidade foram 

hepatomegalia, esplenomegalia, exantema e coriorretinite. Os mesmos autores 

ainda destacam que quse 60% dos casos a febre teve duração de 6 a 9 dias. 

O sintomas durante o período gestacional são mais graves, pois podem levar 

a alterações reprodutivas, causando abortos, má formações fetais, hidrocefalia, 

neuropatias e alterações neuromusculares. Entretanto, grande parte das infecções 

congênitas é assintomática, ou seja, as crianças no momento do nascimento não 

apresentam sintomas, porém, os neonatos infectados podem apresentar sequelas 

em algum momento da vida, principalmente complicações do tipo ocular 

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

Para Santana, Andrade, Moron (2003) o risco de adquirir toxoplasmose 

durante a gestação correlaciona-se a três fatores: prevalência na comunidade, 

quantidade de vezes em que a gestante entra em contato com uma fonte de 
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infecção e o número de mulheres suscetíveis, ou seja, não imunizadas por infecção 

prévia. 

Segundo Desmonts, Couvreur (1974a) o Toxomaplasma gondii atinge o 

concepto através da via transplacentária, causando danos de gravidade diferentes, 

dependendo da virulência da cepa do parasita, da capacidade do sistema 

imunológico da mãe responder e em que fase do período gestacional a mulher se 

encontra, podendo resultar, em morte fetal ou em graves manifestações clínicas. 

O diagnóstico da doença em humanos pode ser feita através de técnicas 

sorológicas como hemaglutinação indireta, ensaios imunoenzimático e de 

imunofluorescência indireta (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, s/ ano). Nos animais 

as mesmas técnicas sorológicas podem ser utilizadas, ou ainda, a pesquisa dos 

cistos em tecido muscular por histopatologia e pesquisa de oocistos nas fezes de 

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

 

FORMAS DE TRANSMISSÃO 

Os felinos infectam-se por ingestão dos bradizoítos (cistos) provenientes de 

carne crua de outras espécies animais, pela ingestão de oocistos esporulados 

(PIZZI, 1997) ou ainda por transmissão transplacentária (LAPPIN, 1994) e 

transmamária (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 condições de 

sobrevivência do oocisto (FIALHO, TEIXEIRA, ARAUJO, 2009). Como também as 

condições do ambiente influenciarem na esporulação, tais como grau da umidade, 

oxigenação e temperatura, podendo o oocisto permanecer infectante por até 18 

meses (KAWAZOE, 2005). 

Nos humanos, a transmissão da gestante ao feto é conhecida como forma 

congênita. No período de gravidez, a infecção pelo Toxoplasma gondii pode 

acarretar sérios problemas, como aborto, malformação neonatal, morte neonatal ou 

deficiência congênita grave. No Brasil, estudos com pacientes gravidas revelam uma 
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soro prevalência que varia de 42% a 90%, em que o risco de infecção fetal é menor 

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

A água também é uma importante via de transmissão. No Brasil, o primeiro 

surto de toxoplasmose comprovadamente causado pela água ocorreu na cidade de 

Santa Isabel do Ivaí, PR, em dezembro de 2001, onde um dos reservatórios 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 bebês foram infectados e houve um caso de aborto (BRASIL, 

2002). Segundo Silveira (2002), esta constatação demonstrou a vulnerabilidade dos 

sistemas de abastecimento de água para a contaminação por oocistos de 

protozoários devendo a vigilância sanitária ficar em alerta para a importância da 

água como via de transmissão da toxoplasmose. 

Surtos de toxoplasmose em humanos foram relatados por muitos autores 

devido ao consumo de carne mal cozida, verduras e água contaminada 

(BONAMETTI et al., 1997). Um estudo demonstrou que a proporção de humanos 

que adquiriram infecção pelo Toxoplasma gondii foi mais alta na população que tem 

o hábito de comer carne malpassada (AMATO NETO, et al., 1995). O risco de 

infecção por este protozoário aumenta pelo consumo de carne de suínos, seguido 

da de ovinos e caprinos (GARCIA et al., 1999). Após a ingestão de oocistos ou 

cistos, e liberação de taquizoítos para a circulação sanguínea e linfática, se o 

hospedeiro intermediário for uma fêmea 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 felídeos por método de 

centrífugo-flutuação com solução de Sheather, no período de eliminação ativa do 

ciclo enteroepitelial, que dura uma a duas semanas. Porém, como a maioria dos 

gatos infectados não apresentam sintomas durante este estágio, normalmente o 

exame fecal não é viável, sendo assim, não é um bom método diagnóstico 

(SWANGO, BANKEMPER, KONG, 1992). 
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  A pesquisa direta do Toxoplasma gondii pode ser feita a partir de diversos 

componentes orgânicos, como sangue, líquido cefalorraquidiano, saliva, leite, 

escarro, medula óssea, cortes de placenta, além de conteúdos de infiltrados 

cutâneos, do baço, fígado, músculos e linfonodos. O material obtido pode ser 

utilizado como fonte para o diagnóstico por inoculação em camundongo ou teste 

histopatológico (MORENO et al., 2007). 

 A toxoplasmose é usualmente diagnosticada com base na detecção de 

anticorpos. Em infecções agudas os níveis de anticorpos IgG e IgM geralmente 

surgem dentro de uma a duas semanas de infecção. A presença de níveis elevados 

de anticorpos IgG específicos indica que a infecção ocorreu, mas não distingue 

infecção recente de uma infecção adquirida há muito tempo. Para auxiliar na 

determinação do tempo da infecção utiliza-se a detecção de anticorpos IgM 

específicos, mas estes podem persistir por meses ou até anos após a infecção 

aguda. A confirmação ou não da toxoplasmose só é aceita após o diagnóstico 

laboratorial baseado em testes imunológicos que indicam o título de anticorpos 

circulantes, a detecção das classes de anticorpos correspondentes a cada fase da 

doença, o isolamento do parasito, a PCR, a pesquisa de antígenos circulantes e a 

ultrassonografia (ANDRADE et al., 2004). 

 Diversas provas sorológicas têm sido utilizadas na avaliação da infecção 

toxoplásmica, como reações de hemaglutinação (HAI), imunofluorescência indireta, 

aglutinação por imunoabsorção (ISAGA) e ensaio imunoenzimático (ELISA). Se a 

intenção é avaliar a imunidade do paciente, os testes sorológicos que detectam 

anticorpos da classe IgG são suficientes (CAMARGO, 1996). Mas para o diagnóstico 

da doença é preciso associar sintomas clínicos com a presença de variação de 

títulos de IgG (elevação ou redução), num período de duas a três semanas, ou a 

presença de anticorpos IgM. No recém-nascido, anticorpos da classe IgG podem ser 

anticorpos maternos, que na criança não infectada podem permanecer na circulação 

ao longo do primeiro ano de vida. Desta forma, é necessário realizar a testagem 

para IgM ou IgA, pois estas imunoglobulinas não atravessam a placenta e então, 

quando presentes, indicam a produção pelo próprio feto, devido a infecção 

intrauterina (MONTOYA, LIESENFELD, 2004).  
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 Devido aos resultados falso-negativos dos métodos de diagnóstico fetal, todas 

as crianças nascidas de mães com toxoplasmose aguda devem ser submetidas a 

exames sorológicos e clínicos para a detecção de possível infecção e sequelas 

(PIZZI, 1997). 

 O diagnóstico precoce e o tratamento antiparasitário adequado à gestante 

reduzem a taxa de transmissão para o feto e a gravidade das sequelas nos casos 

em que a infecção intrauterina já ocorreu. Após a confirmação do diagnóstico 

materno ou neonatal, o tratamento deve ser instituído o mais precocemente possível 

(HOHLFELD et al., 1989). 

 No caso de infectados soropositivos, o tratamento é indispensável, pois a 

forma disseminada da doença pode envolver retina, pulmões, cérebro, pele, 

músculos, fígado e coração. Pacientes com AIDS requerem tratamento e atenção 

especial para controlar a progressão da depressão imunológica associada à doença 

(PIZZI, 1997). 

 Quanto ao tratamento, os fármacos mais utilizados atualmente para o 

combate à toxoplasmose são a pirimetamina (análogo da pirimidina), a sulfadiazina, 

o trimetoprima-sulfametoxazol e a clindamicina. A pirimimetamina e a trimetoprima 

agem inibindo a ação da enzima di-hidrofolato redutase (DHFR), importante para 

biossíntese de DNA e RNA. As sulfonamidas inibem a enzima dihidropteroato 

sintase (DHPS), ou seja, são análogos estruturais e antagonistas competitivos do 

ácido p-aminobenzóico (PABA), que é utilizado pelos parasitas para a biossíntese do 

ácido fólico. Enquanto a clindamicina inibe a biossíntese proteica, ligando-se a 

subunidade 50S do ribossomo (MANCINI, 2012). 

 Para o planejamento de novos fármacos contra a toxoplasmose estão sendo 

estudadas moléculas alvo do protozoário. Merece destaque a adenosina quinase 

(AK), a di-hidrofolato redutase (DHFR) e a timidilato sintase (TS) do toxoplasma 

gondii, que sofrerão a ação de combate das novas drogas em fase de pesquisa 

(BONAMETTI, 1997) 

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

capacidade de biossintetizar novas purinas. Diferente do seu hospedeiro, o 
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protozoário recupera precursores purinérgicos através da AK, enzima que converte 

adenosina monofosfato (AMP). A partir da AMP todos os outros nucleotídeos 

purinérgicos podem ser biossintetizados. Desta forma a inibição da atividade de 

TgAK interromperá a rota de recuperação das purinas do parasita, oferecendo vários 

potenciais alvos para a quimioterapia antiparasitári. Os análogos da benziladenosina 

são substratos para a TgAK, mas não para a AK humana (HssAK). Desta forma, são 

seletivamente tóxicos para o parasita, mas não para o hospedeiro humano 

(MANCINI, 2012). 

 

PROFILAXIA 

A profilaxia da toxoplasmose deve ser fundamentada em medidas que 

diminuam ao máximo o risco de transmissão da doença, tendo em vista as três tipos 

do T. gondii: os taquizoítos transmitidos congenitamente, por via transplacentária, 

por transfusões sanguíneas, transplantes de órgãos, acidentes em laboratórios 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-BREGANÓ et al., 2010). 

 Já com relação a contaminação do felino deve-se evitar alimentá-lo com 

carnes cruas ou mal passadas de outros animais, já que além do homem outros 

animais vertebrados são hospedeiros intermediários do Toxoplasma gondii. Além do 

cuidado ao fornecer carne ao felino, o controle de pragas como ratos, moscas e 

baratas é indispensável, já que esses seres também são uma via de contaminação 

do hospedeiro definitivo. Quanto ao ser humano, deve-se ter cuidado ao manusear e 

descartar as fezes do animal, já que o descarte ou mesmo a eliminação direta pelo 

gato de excretas contaminadas em locais inadequados podem acarretar a 

contaminação de outros animais, como porcos e aves, além do contato dessas fezes 

com vegetais utilizados na alimentação humana. O homem também deve evitar a 

ingestão de carne mal passada de potenciais hospedeiros intermediários, como o 

porco e o carneiro. No caso de mulheres grávidas, as medidas de prevenção devem 

ser ainda mais extremas devido aos problemas de más formações e até mesmo de 
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abortos no período gestacional, desta forma, o contato com o material fecal de  

gatos deve ser evitado (HOHLFELD et al., 1989). 

 

CONCLUSÃO 

 A toxoplasmose é uma doença infecciosa adquirida ou congênita que 

apresenta várias vias de transmissão, sendo essas evitadas pela adequada 

higienização dos alimentos, bem como pelo cozimento de carnes, extermínio de 

pragas ou mesmo através do cuidado com animais domésticos, como o gato. 

Quanto ao tratamento, hodiernamente são usados vários medicamentos. Entretanto, 

esses podem acarretar efeitos colaterais, assim, novas drogas que tenham ação 

sobre moléculas específicas do parasita, mas que não atuam sobre o hospedeiro 

estão em fase de pesquisa. O diagnóstico da doença é realizado por meio de 

exames laboratoriais. Vale ressaltar o efeito da doença sobre gestantes que pode 

culminar com o aborto do feto, sendo assim, evitar o contato de mulheres grávidas 

com o material fecal de felinos, é uma medida indispensável. 
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RESUMO 

Introdução: a disfunção sexual feminina é pouco detectada, apesar de sua alta 

prevalência em mulheres ao longo da vida. Objetivo: verificar as publicações na área 

da fisioterapia relacionadas à disfunção sexual feminina. Método: revisão da 

literatura, com busca nas bases de dados Lilacs e Scielo, no período de março a 

junho de 2014, utilizando as palavras chaves “disfunção sexual feminina”, 

“vaginismo” e “fisioterapia”. Resultados: dos 118 artigos inicialmente encontrados, 

foram selecionados 10 que se encaixaram nos critérios de inclusão. Pode-se 

observar a necessidade da inclusão do profissional de fisioterapia na equipe 

multidisciplinar, auxiliando na avaliação, prevenção e tratamento das patologias 

sexuais femininas. Conclusão: novas pesquisas devem ser realizadas a respeito 

desse tema, principalmente os ensaios clínicos, que possibilitarão respostas mais 

substanciais referentes à eficácia e a contribuição da intervenção fisioterapeutica 

nas disfunções sexuais femininas. 

 Palavras-chave: Disfunção 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.  

 

INTRODUÇÃO 

 

 A mulher, pela sua condição desigual em relação ao homem, por muitos anos 

viveu sob seu domínio, primeiramente do pai e depois do marido. Com sua 

sexualidade normatizada pelos padrões cristãos, legitimada pela instituição do 

casamento e pelo cumprimento da função reprodutora (FOUCAULT, 1994). 

 A função sexual feminina é um fato complexo que envolve a interação de 

diversos fatores que incluem a relação emocional com o parceiro, a autoimagem e a 

integridade física. Entre 35 e 50% da população mundial feminina sofre de disfunção 

sexual (SOARES, 2011).  

Dentro da anatomia o assoalho pélvico é responsável por diversas funções: 

suporte dos órgãos abdominais e pélvicos, manutenção da continência urinária e 

fecal, auxilia no aumento da pressão intra-abdominal, na respiração e 

estabilizadores da cintura pélvica, coluna lombar e quadril. É a única 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 

músculos permitem o intercurso sexual e o parto, suas contrações involuntárias são 

as características principais do orgasmo, e quando fracos, podem causar 

hipoestesia vaginal e anorgasmia, podendo com isso interferir negativamente na 

função sexual feminina (FRANCESCHE, SACOMORI e CARDOSO, 2009). 

O sistema nervoso atua sobre a função sexual por meio da transmissão de 

estímulos nervosos para a genitália, seja sensorial da medula espinal ou controlada 

pelo sistema parassimpático e simpático. Os estímulos são transmitidos pelo nervo 

pudendo (S2 –S4), pelos nervos pélvicos (S2 – S4) e hipogástrico (T10 – L2). As 

disfunções sexuais femininas são classificadas por perturbações em uma ou mais 

fases do ciclo da resposta sexual, ou por dor associada à relação sexual, que geram 

sofrimento ou dificuldade interpessoal, tornando a mulher incapaz de participar da 

relação sexual como desejaria (RODRIGUES e FILHO, 2009).  
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O ciclo de resposta sexual é influenciado negativamente por fatores 

psicológicos, (ansiedade, baixa autoestima, medo de rejeição, ansiedade do 

desempenho sexual, experiências sexuais traumáticas passadas e desempenho do 

parceiro), por desequilíbrio hormonal (baixos níveis de andrógenos e 

hiperprolactinemia), vasculares, fisiológicos, condições médicas específicas 

(urogenital, neurológicas e distúrbios endócrinos, disfunções do assoalho pélvico, 

menopausa, gravidez e pós-parto), musculares (lacerações perineais decorrentes do 

parto, fraqueza muscular e músculos disfuncionais hipertônicos) ou em virtude de 

cirurgia ou medicamentos (MENDONÇA, 2012). 

Disfunção sexual feminina é um fenômeno complexo neurovascular que está 

sob o domínio de fatores psicológicos, hormonais, neurológicos, vasculares e 

musculares. A prevalência aumenta com a idade, multiparidade e menopausa, e são 

considerados fatores de risco importantes. É definida como qualquer desconcerto 

relacionado ao desejo sexual, excitabilidade, orgasmo ou dor sexual. Porém uma 

grande parte das mulheres não busca ajuda médica, por vergonha, por frustração ou 

por falhas de tentativas de tratamentos realizados por profissionais não capacitados 

(ANTONIOLI e SIMÕES, 2009). 

  Destaca-se assim a importância da fisioterapia como método auxiliar no 

tratamento das disfunções sexuais femininas, tendo como objetivo analisar e 

compreender a eficácia das diversas metodologias de intervenção. Atuando no 

treinamento da musculatura pélvica, através de exercícios em várias posturas, 

associado à conscientização e propriocepção destes músculos, com a finalidade de 

promover aumento da força, melhora do fluxo sanguíneo local, aumento da 

mobilidade pélvica e da sensibilidade clitoriana, potencializando, assim, a excitação, 

a lubrificação vaginal e o orgasmo, ou seja, a resposta do ciclo sexual. Confirmando 

assim que o tratamento fisioterapêutico apresenta bons resultados. 

 Atualmente, a fisioterapia vem sendo incluída na equipe interdisciplinar 

voltada ao tratamento das disfunções sexuais das mulheres, através do uso de 

diversas técnicas como eletroestimulação, biofeedback, cinesioterapia e terapias 

manuais (FRANCESCHINI, SCARLATO e CISI, 2010).  

 

METODOLOGIA 
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Estudo de revisão de literatura com pesquisa bibliográfica, realizada nas 

bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), utilizando associação das 

palavras-chaves “disfunção 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 últimos 6 anos. Os critérios de inclusão 

foram: artigos promovendo tratamento fisioterapêutico nas disfunções sexuais 

femininas, artigos limitados ao idioma português e relação das palavras-chaves. Os 

critérios de exclusão foram: artigos publicados fora do período considerado (2009-

2014), tema disfunção sexual com abordagem masculina. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos foram filtrados inicialmente pela associação das palavras-chaves, 

totalizando 118 artigos. Em seguida pelo ano de publicação, resultando num total de 

98 artigos. Após leitura do resumo foram considerados somente os que promoviam 

tratamento fisioterapêutico, somando 24 artigos. E finalmente, foram lidos na íntegra 

e analisados individualmente, resultando em 10 artigos que abordaram o tratamento 

fisioterapeutico na disfunção sexual feminina.  

 Através da leitura dos artigos selecionados pode-se verificar que as 

disfunções sexuais femininas podem ocorrer por diversos fatores, porém, os mais 

comuns são os psicológicos, que somando ao desconhecimento corporal, resultam 

nas mesmas. A queixa da paciente, aliada a presença de alguns elementos de 

anamnese, é fundamental. Deve-se considerar que um mínimo de seis meses de 

sintomatologia é critério indispensável para a caracterização da disfunção sexual. O 

estresse (prevalente no sexo feminino), comorbidades e tratamento antidepressivo 

são três fatores que conduzem e agrava a disfunção sexual, especialmente o desejo 

hipoativo.  

 Sendo indicado o tratamento multidisciplinar onde o trabalho do 

acompanhamento psicológico é de grande valia. Dando destaque as mulheres com 

histórico de abuso e violência sexual. Comprometimento da autoimagem e do 

vínculo conjugal, fantasias impeditivas de manifestação mais livre da própria 

sexualidade e ansiedade excessiva (ANTONIOLI e SIMÕES, 2009). 
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 Em 2004, uma revisão sistemática, sobre disfunções sexuais femininas 

constatou uma prevalência de 64% de mulheres com disfunção do desejo, 35% com 

disfunção orgástica, 31% de excitação e 26% de dispareunia. No Brasil uma 

avaliação realizada neste mesmo ano com 1219 mulheres observou que 49% tinham 

pelo menos uma disfunção sexual, sendo 26,7% disfunção do desejo, 23% 

dispareunia e 21% disfunção do orgasmo. A falta de conhecimento sobre a fisiologia 

da resposta sexual, medicamentos, condições uroginecologica patológicas, 

problemas de ordem pessoal e, conflitos conjugais podem trazer sérios problemas 

emocionais para as mulheres e consequentemente resultar em algum tipo de 

disfunção sexual. (ANTONIOLI e SIMÕES, 2009). 

Pinheiro (2012) em ensaio clínico randomizado desenvolvido com 11 

pacientes que foram divididas em dois grupos G1, composto por seis mulheres, que 

realizaram programa de conscientização perineal com biofeedback, e G2, formado 

por cinco mulheres, que realizaram programa com cinesioterapia individual com 

toque digital. Foram realizadas quatro sessões num tempo de duas semanas 

consecutivas. Foi constatado que menos de 25% são capazes de realizar adequada 

contração (com grau de força de três a cinco, de acordo com a escala de Oxford, e 

sem recrutar outros grupos musculares durante a contração), o que mostra 

associação de desordens e pobre função muscular do assoalho pélvico.  

Em outro estudo randomizado, foi observada a necessidade de conhecimento 

da musculatura pubococcígea. Quando solicitado que contraíssem o músculo 

elevador do ânus, algumas faziam, inclusive, manobras contrárias. Ao invés de 

contrair o esfíncter, realizavam a manobra de valsalva, que pode causar 

incontinência urinária. Isso torna clara a importância de um programa de consciência 

perineal supervisionado pelo fisioterapeuta antes de iniciar qualquer treinamento do 

assoalho pélvico (MENDONÇA, 2012).  

Já os resultados apresentados por Piassaroli et al (2010) em estudo clínico 

realizado no período de 2008-2009 com total final de 26 mulheres, realizando 

exercícios em grupo, por 10 sessões, 1 ou 2 vezes por semana, tendo duração de 

50 minutos, foram observadas evidências de que outras disfunções sexuais além de 

dispareunia e do vaginismo, como transtorno do desejo, excitação e satisfação 

sexual, podem ser beneficiadas com a realização de treinamento do MAP (músculos 

do assoalho pélvico). Sabendo que modificações químicas e moleculares 
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promovidas por treinamento do MAP são capazes de promover melhora da função 

muscular com grandes modificações vasculares. Além do aumento do fluxo 

sanguíneo e da mobilidade pélvica, o que potencializa a excitação genital e 

orgástica. Após o término do tratamento 69% das mulheres receberam alta, o que 

sugere o potencial da abordagem fisioterapêutica como coadjuvante no tratamento 

das disfunções sexuais femininas.  

Na maioria dos artigos selecionados basicamente as mesmas queixas e 

diagnósticos clínicos das disfunções sexuais femininas foram encontrados. Entre 

eles o vaginismo (ressecamento vaginal), anorgasmia (não ocorrência de orgasmo), 

dispareunia (dor antes, durante ou depois das relações sexuais) e a dor pélvica 

crônica (que impede na maioria dos casos a mulheres de manter relações sexuais).  

Vaginismo é a contração involuntária dos músculos perineais, a qual impede 

total ou parcialmente a penetração vaginal, impossibilitando o coito. (ANTONIOLI e 

SIMÕES, 2009). Essa contração pode ser recorrente ou constante. A contração 

ocorre nos músculos perineais, elevador do ânus e adutores da coxa e sua 

intensidade podem alterar de ligeira, tolerando algum tipo de penetração, á grave, 

impossibilitando-a (AVEIRO, GARCIA e DRIUSSO, 2009).  

Anorgasmia atinge um elevado número de mulheres, frequentemente 

causada por distúrbios psicológicos, mas podendo ser desenvolvida em função de 

diversos problemas como: frustração com relacionamentos, depressão, abuso de 

drogas, medicamentos, doenças crônicas, estrogênica ou distúrbios neurológicos, 

lesões cirúrgicas, traumatismos (ANTONIOLI e SIMÕES, 2009). 

Dispareunia é a dor genital que ocorre antes, durante ou após o coito. A 

repetição de dor pode causar angústia marcante, ansiedade e dificuldades 

interpessoais, levando a paciente a evitar o sexo. A dispareunia profunda resulta de 

trauma pélvico durante o ato sexual, doença inflamatória pélvica, fibromialgia, 

cirurgia abdominal, pélvica ou ginecológica, aderência pós-operatória, endometriose, 

tumores pélvicos e genitais, sintomas do trato urinário, incluindo bexiga hiperativa, 

incontinência e infecções do trato urinário, cistite intersticial e cisto de ovário. A 

dispareunia crônica pode levar ao vaginismo, como defesa do próprio corpo 

(ANTONIOLI e SIMÕES, 2009). 

Dor pélvica crônica pode ser contínua ou persistente, podendo causar danos 

físicos, psíquicos e sociais, geralmente diminuindo o convívio diário da paciente. 
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Apenas 25% dos casos tem origem na genitália interna (ANTONIOLI e SIMÕES, 

2009).  

Os métodos utilizados baseiam-se na contração voluntária dos músculos 

perineais para reeducar o assoalho pélvico e aumentar o seu tônus muscular 

(ANTONIOLI e SIMÕES, 2009).  

A fisioterapia é fundamental para que a paciente sinta-se motivada a obter 

uma boa aprendizagem e executar os exercícios apropriados, o que a levará a 

controlar e isolar corretamente os grupos musculares no fortalecimento, no 

relaxamento dessa musculatura e ter um melhor resultado (MENDONÇA e 

AMARAL, 2011). 

O tratamento fisioterapêutico inclui técnica de dessensibilização local do 

tecido, massagem local, alongamento, biofeedback e estimulação elétrica. As 

técnicas manuais como massagem, alongamento e liberação do tecido cicatricial, 

são aplicadas diretamente na pelve e vulva. O objetivo é melhorar a resposta sexual, 

aumentar o fluxo sanguíneo e a flexibilidade no introito vaginal e diminuir a dor. O 

uso de dilatadores vaginais ajuda a superar a ansiedade da penetração e facilitar a 

abertura vaginal (MENDONÇA e AMARAL, 2011).  

Como intervenção fisioterapêutica para o vaginismo e dispareunia, a 

eletroestimulaçao (indicado no tratamento da incontinência urinária e fecal, 

contração correta do pavimento pélvico), associado simultaneamente com o 

biofeedback (propriocepção da região urogenital, método eficaz na reeducação 

perineal, pois fornece parâmetros de contração), técnicas manuais (promove 

alongamento e relaxamento progressivo dos músculos perineais - vaginismo ou pré-

parto), como liberação miofascial em pontos de gatilho da região pélvica, exercícios 

de abordagem comportamental como exercícios de Kegel, cinesioterapia com 

dilatador vaginal (cones de tamanhos iguais, mas de peso crescente. As vantagens 

de sua utilização é a correta identificação da força contrátil do pavimento pélvico) 

associados à técnica de relaxamento e contração dos músculos do assoalho pélvico, 

por meio de uma expiração profunda, baseando-se na reeducação de contração e 

relaxamento da musculatura do assoalho pélvico (FRANCESCHINI, SCARLATO e 

CISI, 2010).  

A cinesioterapia tem como objetivo reforçar a resistência uretral e melhorar os 

elementos de sustentação dos órgãos pélvicos, hipertrofiando principalmente as 
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fibras musculares estriadas tipo II dos diafragmas urogenital e pélvico (PINHEIRO, 

2012). 

 

CONCLUSÃO 

Ficou evidente com os artigos que a disfunção sexual feminina é um problema 

mais frequente do que se imagina e que infelizmente apesar de todas as 

informações a mulher ainda precisa de estímulos para procurar recursos. E o 

primeiro deles é conhecer seu próprio corpo, e saber que ele também foi feito para 

sentir prazer. 

Assim, as técnicas fisioterapêuticas parecem ser efetivas na conscientização 

perineal que aparece como causa mais provável das disfunções sexuais femininas. 

Entretanto se faz necessário uma interação multidisciplinar para tratar destas 

alterações na função sexual da mulher e estabelecer um aumento da eficácia da 

terapêutica. 

A fisioterapia é uma recente área no tratamento das disfunções sexuais 

femininas, e o profissional ligado à saúde da mulher é um membro importante da 

equipe multidisciplinar, tendo como objetivos avaliar, prevenir e tratar as patologias 

sexuais. Observa-se ainda a necessidade de divulgação junto à equipe de saúde 

que responde pelos cuidados da mulher, por um maior esclarecimento da 

importância da prática fisioterapêutica, e conscientização por parte das próprias 

pacientes acerca de suas possibilidades no tratamento na disfunção sexual 

feminina. 

Novas pesquisas devem ser estimuladas a respeito do tema, principalmente 

os ensaios clínicos que possibilitarão respostas mais substanciais referentes à 

eficácia e a contribuição da intervenção fisioterapêutica nas disfunções sexuais 

femininas, e também pelo fato da literatura mostrar-se, insuficiente na conclusão de 

pressupostos, pela escassez de trabalhos científicos publicados. 
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Introdução: A Fisioterapia vem utilizando os recursos da Comunicação Alternativa 

para proporcionar um atendimento com melhores resultados durante a terapia e 

pacientes mais ativos. Objetivo: Analisar o uso da comunicação alternativa na 

sessão de fisioterapia e seus benefícios. Método: foram pesquisadas as bases de 

dados Lilacs e Scielo, sendo selecionados artigos que preenchiam os seguintes 

critérios: ser um estudo sobre comunicação alternativa na sessão de fisioterapia, ter 

sido realizado no Brasil, ter sido publicado até os últimos cinco anos. Foram 

excluídas as duplicidades. Resultados: Um total de 02 artigos foram selecionados 

atendendo a esses critérios, são poucos os estudos sobre a comunicação alternativa 

nas sessões de fisioterapia no Brasil. Entretanto a forma de comunicação não verbal 

nas sessões de fisioterapia mais utilizada pelos fisioterapeutas é a cinésica 

(expressão facial e corporal). Por outro lado, algumas variáveis foram 

frequentemente observadas, como a dificuldade de interpretação da leitura corporal 

desses sujeitos e desconhecimento dos benefícios da comunicação alternativa. 

Conclusão: Os resultados sugerem a importância e necessidade do conhecimento 

da comunicação alternativa por parte dos fisioterapeutas, para posteriormente 

aplicarem com seus pacientes, favorecendo assim um melhor atendimento 

fisioterapêutico. 

Palavras-chave: Comunicação 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. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A evolução tecnológica nos proporciona uma vida mais fácil, e a tecnologia 

assistiva (TA) vem como um auxílio para promover e ampliar uma habilidade 

funcional deficitária a realizar a função desejada do que se encontra impedido por 

deficiência ou por envelhecimento. Assim pode-se atribuir a TA o objetivo de 

proporcionar mais independência às pessoas com deficiência, promovendo maior 

qualidade de vida e inclusão, através da ampliação da sua comunicação, mobilidade 

e habilidades (BERSCH, 2008). 

A partir desse contexto surge a comunicação alternativa (CA) que envolve o 

uso de gestos, expressões faciais, símbolos gráficos (que são desenhos, gravuras e 

fotografias e a escrita) que é definida como qualquer forma de comunicação que não 

seja a fala, sendo utilizada pelos sujeitos na comunicação face a face, e também 

pode ser considerada suplementar se a pessoa utilizar os diferentes recursos de 

comunicação como um suporte a uma fala que existe, mas não 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 comunicação, que não seja oral. Como 

representante visual, tem os símbolos, auditivas ou táteis; também são utilizados os 

recursos, que são os objetos ou equipamentos utilizados para transmitir as 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 189 

 

mensagens, podendo ser as pranchas de comunicação, o computador ou os 

comunicadores, as formas como são transmitidas as mensagens são denominadas 

técnicas e as estratégias referem-se ao modo como os recursos da comunicação 

alternativa são utilizados (GILL, 1997). 

A comunicação alternativa consegue fazer com que o sujeito exprima suas 

emoções, sentimentos, adjetivos e demonstre as manifestações de comportamentos 

por palavras, com os gestos, os olhares, as movimentações do corpo as posturas, 

as expressões faciais, a relação de distância entre os indivíduos (SILVA, 2002).   

A habilidade de distinguir os diferentes gestos, e reconhecimento das 

emoções e sentimentos, mesmo que sutilmente expressos, pode ser obtido através 

de treinamento. Sendo um elemento que melhora a qualidade dos atendimentos de 

fisioterapia e amplia a percepção do profissional (SILVA, 2002).  

A CA é definida por elementos que mantem a comunicação expressiva, 

podendo ser caracterizada, de dois modos: sistemas com ajuda, quando se faz 

necessário algo exterior ao corpo para transmissão da mensagem, e sistemas sem 

ajuda: quando mensagens são produzidas por um membro do corpo (CAPOVILLA, 

2001).   

 Para o uso da Comunicação Suplementar e Alternativa, existe uma série de 

recursos, entre eles as pranchas de comunicação que são construídas com 

simbologia gráficas como o BLISS, PCS entre outros, letras ou palavras escritas, 

que são utilizados pelos usuários para expressarem seus sentimentos, desejos, 

questões e entendimentos. Tais sistemas de comunicação suplementar ou 

alternativa são classificados como: Sistemas de baixa tecnologia, que são os que 

envolvem os objetos reais, como figuras, objetos em miniaturas, ou sistemas 

gráficos. E sistemas de alta tecnologia, que são os que compreendem os 

dispositivos eletrônicos e os computadores. Podendo assim, compreender os 

sistemas que vão dos elementos mais concretos, como os objetos reais, ou as 

miniaturas, até os elementos abstratos, como as figuras (VANDERHEIDEN; LLOYD, 

1986, MOREIRA; CHUN, 1997). 

 Além desses meios de comunicação, existe a cinésica, também denominada 

cinética. Que é a comunicação que usa as manifestações corporais, as expressões, 

ou seja, a linguagem do corpo (SILVA, 2000). 
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Essas manifestações corporais podem ser utilizadas para suplementar ou 

suprir a comunicação verbal e também para expressar seus sentimentos. Os sinais 

não-verbais, que podem ser interpretados, durante  interação dos sujeitos em um 

processo comunicativo, podem ser classificados em :  postura corporal (cinésica), 

movimentos do corpo, os sinais vocais e o uso do espaço pelos comunicadores 

(proxêmica) (BORTAGARAI, RAMOS, 2012). 

Expressão corporal, gestos e fala, são formas de comportamentos que o 

indivíduo utiliza para manifestar a linguagem interna construída. Logo, este indivíduo 

poderá expressar diversas manifestações com o meio, e assim, interagir 

(DELIBERATO, 2003). 

O entendimento da comunicação através desses sinais não-verbais, é de 

suma importância, principalmente para os profissionais cuja ação está relacionada 

ao corpo e ao movimento (BORTAGARAI, RAMOS, 2012). 

A comunicação baseia-se em entender o que o indivíduo “quer” dizer ou se 

fazer-se entender a respeito do que quer “dizer” (NEPOMUCENO, 1994). 

Para a escolha dos recursos e estratégias de comunicação suplementar ou 

alternativa a ser utilizado é necessária à participação conjunta da família e 

terapeutas, para uma melhor obtenção da efetividade da comunicação entre o 

usuário e o meio (DELIBERATO, PONSONI, 2007). 

Para fazer essas escolhas, o terapeuta deverá analisar o paciente como um 

todo, e não só para a ação na qual ele deseja ter um desempenho com autonomia. 

Esse momento de escolha do recurso é uma síntese, normalmente um passo muito 

importante do usuário para a sua vida. Envolve o reconhecimento de si próprio, 

requer a vontade de aquisição de autonomia, necessita de estratégias de 

reeducação funcional, e tem uma repercussão sobre a vida do usuário (BERSCH, 

2005). 

 A comunicação suplementar ou alternativa no Brasil, juntamente com os 

recursos como a prancha de comunicação, não se constitui em prática de 

conhecimento amplo pelos diversos profissionais da saúde, mesmo tendo diversos 

benefícios, e acréscimo do repertório de respostas comprovadas por diversos 

estudos (BORTAGARAI, RAMOS, 2013). 
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 Com a utilização da comunicação alternativa durante a sessão de fisioterapia, 

se obtém uma terapia mais prazerosa e com melhores resultados, fazendo com que 

o paciente se torne mais ativo e participativo (BORTAGARAI, RAMOS, 2012). 

Presume-se que na atual abordagem da fisioterapia motora, a pessoa com 

deficiência seja considerada um ser funcional e social. O desafio estabelecido está 

em transformar essas concepções conceituais em práticas de intervenção; a 

comunicação torna-se, portanto, um elemento-chave nesse processo. Para tanto, o 

fisioterapeuta deverá enfocar esse tema em sua perspectiva terapêutica 

(BORTAGARAI, RAMOS, 2012). 

Os profissionais que utilizam as tecnologias assistiva devem ter amplo 

conhecimento sobre a prática e aplicação, vontade de aprender e a sensibilidade 

dos valores familiares e culturais dos sujeitos em tratamento, reforçando a 

necessidade precoce de implementação dos sistemas de CA (BORTAGARAI, 

RAMOS, 2012). 

Hoje em dia, os profissionais da saúde que estão em formação e os que 

atuam, tem como necessidade estudar e trabalhar a saúde em sua totalidade social. 

É a integralidade e da humanização na assistência a saúde, que objetiva que o 

profissional reconheça o paciente como um todo físico-psíquico-biológico e social 

(SALMÓRIA, CAMARGO 2008). 

Desta forma, o objetivo deste estudo é verificar a utilização da comunicação 

alternativa, e seus benefícios durante a sessão de fisioterapia. 

 

MÉTODO 

A revisão 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 

Ciências da Saúde) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizadas 

as seguintes palavras-chave (em português): “comunicação alternativa”, “tecnologia 

assistiva” e “fisioterapia”.  

Foram selecionados artigos que preenchiam os seguintes critérios: ser um 

estudo de comunicação suplementar e alternativa durante as sessões de 

fisioterapia, ter sido realizado no Brasil, e publicado nos últimos cinco anos. Foram 

excluídas as duplicidades e os artigos que não motivavam o tratamento 

fisioterapêutico.  
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Os artigos foram analisados descritivamente e seus resultados considerados 

na discussão final do estudo. 

 

RESULTADOS 

Foram encontrados inicialmente mais de 200 artigos com a palavra-chave 

“comunicação alternativa”, mas apenas 02 artigos foram selecionados atendendo 

aos critérios de inclusão. O total de artigos resultantes da busca, conforme as 

palavras-chave utilizadas podem ser observadas na figura 1.  

 

Figura 1 – Fluxograma dos artigos encontrados. 

 

 

Foram selecionados dois artigos que abordam a comunicação alternativa no 

tratamento fisioterapêutico, conforme mostra a Tabela 1. 
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Tabela 1- Artigos selecionados. 

ANO AUTORES OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS E CONCLUSÕES 

2012 BORTAGA

RAI, FM; 

RAMOS, 

AP. 

Analisar as 

formas de 

comunicação 

utilizadas 

entre 

fisioterapeuta

s e sujeitos 

com 

encefalopatia 

crônica não 

progressiva 

(ECNP). 

Foram 

realizadas 

entrevistas 

individuais 

com 

perguntas 

abertas 

pertinentes à 

temática.  

A análise dos 

dados 

ocorreu com 

a seleção e o 

agrupamento 

das ideias 

mais 

relevantes 

sobre o tema 

a partir de 

análise 

crítica 

e relacional. 

A forma de comunicação não verbal 

mais referida pelos fisioterapeutas foi a 

cinésica 

(expressão facial e corporal), enfatizada 

como importante e presente na sessão 

de fisioterapia com o sujeito com 

ECNP. A abordagem de tal tema 

demonstrou-se deficitária na vida 

acadêmica de grande parte dos 

fisioterapeutas 

investigados. Do mesmo modo, há 

quase um desconhecimento dos 

benefícios de outras formas de 

comunicação, como a comunicação 

aumentativa alternativa (CAA). Os 

resultados sugerem a necessidade de 

se ampliar a formação de 

fisioterapeutas em relação à 

comunicação dentro de uma 

perspectiva de maior humanização do 

atendimento a sujeitos com ECNP. 
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2013 BORTAGA

RAI, FM; 

RAMOS, 

AP. 

Analisar o 

que 

fisioterapeuta

s referem no 

discurso 

sobre o uso 

da 

Comunicaçã

o 

Suplementar 

e/ou 

Alternativa 

(CSA) 

durante a 

sessão de 

fisioterapia 

com sujeitos 

com 

Encefalopati

a Crônica 

Não 

Evolutiva 

(ECNE). 

Foram 

efetuadas 

entrevistas 

individuais 

com cinco 

profissionais, 

por meio de 

questioname

ntos 

pertinentes à 

temática em 

forma de 

perguntas 

abertas. A 

análise dos 

dados ocor-

reu com o 

agrupamento 

de ideias e a 

seleção das 

ideias mais 

relevantes 

sobre o 

tema. 

Os cinco fisioterapeutas entrevistados 

referem que conhecem e ressaltam a 

importância da utilização da CAA em 

suas sessões, mas não tiveram 

formação teórica sobre o tema. As 

demandas específicas da sessão de 

fisioterapia, limita a incorporação de tal 

abordagem na prática diária por quatro 

profissionais entrevistadas. Apenas um 

incorporou o recurso em sua rotina 

diária.  

 todos os profissionais pesquisados 

afirmaram ter ganhos no uso da CSA, 

especificamente na melhora do vínculo 

e da interação com os pacientes,  mas 

também afirmaram ter dificuldades com 

aspectos instrumentais que limitam o 

uso da CSA, como tamanho da prancha 

de CSA, seu modo de construção 

individualizado para cada paciente e a 

dinâmica da sessão de fisioterapia. 

Atribuem à dificuldade de aceitação 

familiar a limitação social de uso da 

CSA. 

 

DISCUSSÃO 

A partir desta revisão, observa- se que são poucos os estudos na área, 

principalmente no Brasil. A maioria dos estudos encontrados são voltados à 

educação, tendo uma carência grande na saúde. Além dessa escassez, existe 

pouca padronização metodológica em relação à amostragem e perfil dos usuários a 

ser investigado, o que torna difícil a comparação entre si.  

O histórico da CA indica uma evolução dos recursos disponibilizados, em 

contrapartida um campo ainda precário do uso nas práticas profissionais, ainda que, 

mostre evidentes ganhos à vida de seu usuário (DELIBERATO, 2007). 

Em consequência disso, existe uma preocupação por parte dos 

fisioterapeutas que atuam com pacientes com deficiência mental e que não oralizam, 
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na interação com eles, pois, sua formação profissional é mais voltada ao 

desenvolvimento motor e na reabilitação motora (BORTAGARAI, RAMOS, 2013). 

O objetivo da fisioterapia é a reabilitação motora, mas nesse processo 

terapêutico, há um paciente com desejos e demandas, e com uma vivencia cultural e 

comunicativa que podem ser desenvolvidas também na sessão de fisioterapia, e 

acredita-se que a comunicação eficaz entre fisioterapeuta e paciente, proporciona 

uma participação mais efetiva na própria terapêutica motora (BORTAGARAI, 

RAMOS, 2012). 

 São inúmeros os benefícios que a prancha de comunicação alternativa pode 

proporcionar durante a atuação terapêutica. Benefícios os quais são relatados pelo 

grupo amostral da pesquisa, que destaca que à medida que o paciente passa a ser 

compreendido, ele se mostra mais satisfeito e atuante (EMUNO, 2007). 

 O uso da CA durante a sessão 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 independência (BORTAGARAI, RAMOS, 

2013). 

Observou-se que a partir do momento que o paciente passa a ser entendido, 

consegue produzir resultados terapêuticos melhores, por estar mais realizado e ativo 

(BORTAGARAI, RAMOS, 2013). 

 Apesar de muitos benefícios, ainda há muita limitação ao uso da comunicação 

alternativa, devido à anuência dos familiares e profissionais da saúde, estudos 

demostram que há receio por parte dos pais e profissionais ao adotarem a 

comunicação alternativa, em impedir que se desenvolva a fala (BORTAGARAI, 

RAMOS, 2012). 

 Os profissionais afirmaram ter ganhos com a utilização da CA , e uma 

interatividade maior do paciente durante a sessão, e as dificuldades encontradas, é 

as a construção da prancha, individualizado para cada paciente, e a dinâmica 

durante a sessão, juntamente com a aceitação familiar (BORTAGARAI, RAMOS, 

2013). 

 Foi evidenciado no estudo que, todos acreditam ser necessária a 

interpretação corporal dos pacientes com oralização ausente ou restrita, e afirmam 

que realizam durante a sessão de fisioterapia, porem, relatam ter dificuldades na 

interpretação dessas expressões corporais e faciais, o que pode ser explicado pela 
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falta de formação adequada no currículo de fisioterapia, mesmo reconhecendo essa 

relevância, os fisioterapeutas, não tem formação teórica na área, para usar em seus 

atendimentos (RIBEIRO, MORAES, BELTRAME, 2008). 

 Assim, a utilização dos recursos de comunicação alternativa é de extrema 

importância para mudar as interpretações errôneas das pessoas do meio e 

possibilitar sua adaptação e sua funcionalidade no contexto de um modo geral, ou 

seja, contribuir em muito para a dinâmica terapêutica (DELIBERATO, 2003). 

Deve-se observar que o sistema de comunicação escolhido vai ser mais 

eficientes a partir do momento em que os profissionais que a utilizam, ficarem 

atentos nas diferentes possibilidades expressivas que já são utilizadas pelos sujeitos 

sem oralidade, como os gestos, linguagem, as vocalizações e as expressões faciais. 

Assim sendo, irá valorizar o potencial que já existe, para estar ampliando e inserindo 

outros recursos que possibilitem maior participação do paciente com deficiência sem 

oralidade nas diferentes situações do cotidiano e durante a terapia (SAMESHIMA, 

2006; SAMESHIMA, DELIBERATO, 2007). 

Estudos na área demonstraram que o ambiente em que os materiais da 

comunicação alternativa podem ser utilizados deve ser o mais natural possível, ou 

seja, as estratégias programadas pelo terapeuta devem estar vinculadas a uma 

rotina de interesse e funcionalidade para o paciente com deficiência. Por esta razão 

os procedimentos de situações naturais devem ser fundamentais para o sujeito ser 

envolvido nos recursos selecionados, como por exemplo, atividades de vida diária, 

como: preparar um bolo, ir à padaria, brincar com jogos, entre outros (SAMESHIMA, 

2006; SAMESHIMA, DELIBERATO, 2007). 

Desta forma, os profissionais da saúde devem estar atentos quanto ao 

planejamento durante a implementação dos recursos da comunicação alternativa. 

Em função de ser uma área de pouco conhecimento entre diferentes interlocutores 

na sociedade, a literatura analisou a falta de acesso aos diferentes instrumentos já 

elaborados e divulgados pela comunidade científica, e adjunta a forma de utilização 

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 expressão e potencialidade, e adjunto uma formação humanista que 

implica um profissional capacitado a promover o bem estar, dispondo do seu 
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conhecimento para promoção de melhores condições de vida às pessoas, e que 

esteja voltada a integridade do seu paciente, percebendo não apenas o físico, mas o 

moral e social também (COPETTY, 2000). 

A humanização está sendo utilizada como agregam-te aos recursos 

tecnológicos, fazendo com que o paciente seja reconhecido pela sua individualidade, 

compreendido como um ser integral, em suas necessidades. Na prática profissional, 

a humanização vem como, um esforço em tratar as pessoas respeitando suas 

necessidades, em reconhecer o seu paciente como participante em seu processo de 

cura e reabilitação.  Desta forma, para haver um cuidado humanizado é necessário 

habilidade técnica do profissional em suas funções, competência para perceber e 

compreender o 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 necessário ter no currículo do curso de 

Fisioterapia conteúdos que o permitam adquirir informações abrangendo teorias, 

técnicas, habilidades, mas também que possa desenvolver sua habilidade de 

comunicação com o paciente. Em consequência disso, geralmente alguns fatores 

básicos tornam o atendimento carente, como a inabilidade em interpretar o paciente, 

e incertezas com informações ambíguas (CAMPOS, CANORAMO, TANAKA, 

CAMPOS, 2009). 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo trouxeram dados referentes a publicações sobre 

Comunicação Alternativa (CA) em Fisioterapia e, a partir desse levantamento, 

encontrou-se um pequeno número de publicações na área. Apesar disso, observa-

se que o interesse pela temática tem crescido nos últimos anos devido a 

investimentos na área da legislação brasileira, da criação de centros de referência 

na área e de congressos que contribuem para a divulgação de informações sobre a 

CA. 

Entretanto, quando parte para a busca mais específica da CA, na designação 

dos recursos e ações do fisioterapeuta na área, poucas citações são encontradas. 

Para que essa mudança ocorra, é necessário que se aprimorarem na formação 
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acadêmica oferecida pelos cursos de graduação em Fisioterapia, a inclusão nas 

grades curriculares a disciplina especializada em comunicação alternativa. 

Com tudo isso, o estudo vem a corroborar para a ampliação de novos estudos 

e investigações, que utilizem a comunicação alternativa, a fim de visar o 

desenvolvimento de novas técnicas que possam suprir as necessidades dos 

usuários, favorecendo assim o processo de inclusão.  
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Introdução: A incontinência urinária (IU) é definida como qualquer perda 

involuntária de urina, de acordo com a Sociedade Brasileira de Continência (ICS), 

podendo modificar hábitos e a qualidade de vida. Objetivo: Verificar a abordagem 

fisioterapêutica em pacientes com incontinência urinária. Método: Trata-se de uma 

revisão bibliográfica baseada na literatura especializada através da consulta a 

artigos científicos selecionados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Periódicos 

Capes. Os critérios de inclusão foram artigos nacionais que continham as palavras-

chaves associadas (“Incontinência Urinária”, “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, conscientização perineal através do toque digital ou biofeedback, cones 

vaginais, reeducação postural global (RPG). Conclusão: Através dos estudos pode-

se observar que o tratamento fisioterapêutico é de suma importância para minimizar 

os sinais e sintomas decorrentes da IU melhorando a qualidade de vida dos 

pacientes. 

Palavras-chaves: Incontinência Urinária, Tratamento e Fisioterapia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Urinary incontinence (UI) 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 UI improving the quality of life of 

patients. 

Keywords: Urinary incontinence, Treatment and Physiotherapy. 

 

INTRODUÇÃO  

De acordo com a Sociedade Internacional de Continência (ICS), a 

incontinência urinaria (IU) é definida como qualquer “perda involuntária de urina”. 

(PEREIRA, ESCOBAR e DRIUSSO, 2012). 

A IU pode ser classificada como Incontinência Urinária de Esforço (IUE), 

Incontinência Urinária de Urgência (IUU) e Incontinência Urinária Mista (IUM) 

(KNORST, RESENDE e GOLDIM, 2011). A IUE é caracterizada pela perda de urina 

durante o esforço físico, sem contração do musculo detrusor, onde à pressão 

intravesical excede a pressão uretral. É comum ocorrer em situações de tosse, 

risada, em atividades como correr, pular, andar de bicicleta ou até mesmo em 

mudanças de decúbito (DEDICAÇÃO, 2009). A IUU, também conhecida como 

bexiga hiperativa, ocorre quando a pessoa sente um desejo repentino de urinar, e 

não é capaz de controlar a micção estando ou não com a bexiga cheia. E a IUM é a 

associação da IUE e a IUU (KNORST, RESENDE e GOLDIM, 2011).    

 A etiologia da IU é considerada multifatorial. Os fatores de risco são: idade, 

doenças crônicas, tabagismo, traumas do assoalho pélvico, doenças hereditárias, 

constipação, consumo de cafeínas, exercícios intensos na região abdominal, raça, 

menopausa, entre outros (HIGA, LOPES e REIS, 2008). 

 Mourão et al (2008), verificaram que a idade está relacionada aos distúrbios 

do trato urinário inferior, pois a capacidade vesical, habilidade de adiar a micção e a 

força de contração da musculatura detrusora aparentemente diminuem com o 

aumento da idade. Com o aumento da idade os níveis de estrogênio e as fibras de 

colágeno diminuem, ocorre uma substituição do tecido muscular por tecido adiposo, 

o que acabam aumentando a probabilidade de ocorrer a IU. 

 A prevalência de incontinência urinária de acordo com estudos 

epidemiológicos é de aproximadamente 27,6% no sexo feminino, podendo variar de 

acordo com as características da população e a metodologia presente em cada 
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estudo. A IUE apresenta maior prevalência, seguida da IUM e da IUU entre as 

mulheres (LOPES e PRAÇA, 2012).  

 Os métodos de diagnóstico de IU incluem: história clínica, exame físico, 

diários miccionais, cistoscopia e estudo urodinâmico. Para a realização da 

anamnese é necessário obter dados como a duração, início dos sintomas, 

gravidade, fatores que pioram a IU, as descrições relacionadas ao impacto com a 

qualidade de vida da mulher, medicação em uso e as condições associadas à IU, 

sendo esses quesitos básicos para a história clínica do paciente (FELDENER et al, 

2006).  

 Existem diversos tipos de tratamentos utilizados atualmente para a IU, entre 

estes estão 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 cirúrgico (BERNARDES 

et al, 2000).  

 A fisioterapia vem se destacando cada vez mais como uma abordagem 

terapêutica, para a IU.  

 Em vista da necessidade de maiores esclarecimentos sobre a abordagem 

fisioterapêutica utilizada em pacientes que apresentam incontinência urinária este 

estudo tem como objetivo verificar as abordagens fisioterapêuticas utilizadas no 

tratamento da IU. 

 

MÉTODO  

Trata-se de um estudo descritivo de revisão bibliográfica, cuja fonte de busca 

foram as bases de dados Scielo, Periódicos Capes, Lilacs, utilizando as seguintes 

palavras-chaves: “Incontinência Urinária”, “Tratamento” e “Fisioterapia”. Os critérios 

de inclusão foram: artigos contendo informações sobre abordagens fisioterapêuticas 

utilizadas no tratamento da IU e artigos nacionais publicados no período entre 2007 

e 2012. Os critérios de exclusão foram: artigos internacionais, artigos publicados por 

outras áreas de atuação 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 são apresentados na Tabela 1. 
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Tabela 1- Análise dos artigos selecionados.  

Autor 

(Ano) 

Método 

 

Abordagem 

 

Resultados 

 

 

 

 

TIROLLI 

et al. 

(2007) 

Ensaio clínico não 

controlado com 26 

mulheres com queixa 

clínica 

predominantemente 

de IUE. 

O tratamento constituiu-

se em 12 sessões 

individuais de 

cinesioterapia do 

assoalho pélvico 

associadas ao 

biofeedback 

eletromiográfico. Todas 

responderam ao KHQ. 

Houve uma diminuição dos 

sintomas urinários, 

particularmente da frequência 

urinária, noctúria, urgência 

miccional e perdas urinárias 

aos esforços. Observou-se 

uma melhora significativa nos 

escores dos domínios do KHQ. 

 

 

 

 

MOURÃO 

et al. 

(2008) 

Participam do estudo 

50 mulheres, com 

idade a partir de 40 

anos, participantes de 

grupos de atividade 

física. 

As voluntárias foram 

submetidas a uma 

anamnese 

uroginecológica, e 

aquelas que 

apresentaram queixas 

urinárias nos últimos 

meses responderam o 

questionário KHQ. 

A população estudada 

apresentou elevada 

prevalência de queixas 

urinárias (42%) e o impacto da 

QV encontrado não descarta a 

influência negativa do quadro 

patológico.  

 

 

 

 

 

 

 

FOZZATT

I et al. 

(2008) 

Ensaio clínico aberto, 

tipo antes e depois, 

prospectivo, não 

randomizado. Foram 

selecionadas 26 com 

IUE. Foram avaliadas 

por anamnese, 

exames clínicos e 

uroginecológico, 

avaliação postural. 

Término do 

tratamento, e após 

seis meses, as 

pacientes foram 

Todas foram submetidas 

a tratamento com RPG, 

em sessões individuais 

de 50 minutos semanais 

por três meses e 

quinzenais por mais três 

meses. 

No término do tratamento, 4 

pacientes estavam curadas, 18 

melhoraram significativamente 

e 3 falharam. Após seis meses, 

6 pacientes estavam curadas, 

16 melhoraram e 3 falharam. A 

avaliação da QV das pacientes 

observou-se uma melhora 

significativa em todos os 

domínios questionados. 
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reavaliadas através 

KHQ. 

 

 

 

 

ZENI et 

al. (2009) 

 

Foi selecionada uma 

voluntária com 60 

anos de idade, 

apresentando queixa 

e diagnóstico de IUE. 

Para avaliação pré e 

pós-intervenção 

utilizaram-se como 

instrumentos: 

anamnese, avaliação 

da QV, avaliação 

físico-funcional e 

exame de 

urodinâmico. 

A intervenção 

fisioterapêutica foi 

realizada através de um 

protocolo de exercícios 

terapêuticos com cones 

vaginais durante oito 

semanas, com 

frequência de três vezes 

semanais em duas 

sessões diárias. 

O programa de exercícios 

terapêuticos com cones 

vaginais a domicílio mostrou-

se efetivo na resolução da IUE. 

 

 

 

 

 

SOUSA 

et al. 

(2011) 

A amostra foi 

composta por 22 

mulheres submetidas 

à anamnese, 

avaliação funcional do 

assoalho pélvico, 

quantificação da 

contração por meio da 

palpação bidigital e 

perineômetro, além 

da avaliação da QV 

por meio do KHQ.  

O protocolo adotado foi 

composto por exercícios 

de conscientização e a 

série de Kegel.  

Foi observado uma melhora 

significativa no grau de força 

muscular e no pico de pressão 

e tempo de contração 

muscular pelo perineômetro. 

Entretanto, não foi observada 

diferença significativa em 

relação à resistência muscular 

e, ao comparar o momento pré 

e pós-tratamento, foi 

observada melhora na QV. 

 

 

 

 

Participaram 42 

pacientes com bexiga 

hiperativa ou IUM e 

foram divididas para 

O 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 os grupos obtiveram 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 205 

 

 

 

FRANCO 

et al. 

(2011) 

tratamento com ET ou 

ENT. Os relatos foram 

avaliados, por meio 

do diário miccional de 

24 horas e Escala 

Visual Analógica. 

melhora na QV segundo o 

questionário específico. Houve 

melhora clínica da IU avaliada 

por meio do diário miccional e 

Escala Visual Analógica, tanto 

mediante a ET quanto ENT. 

 

 

 

 

 

PINHEIR

O et al. 

(2011) 

Foi realizado um 

ensaio clínico 

randomizado, 

composto por dois 

grupos 

intervencionais, 

formados por cinco 

mulheres cada, com 

IUE e com ausência 

de consciência 

perineal. 

Inicialmente, o grupo 

de biofeedback seria 

composto de 6 mulheres 

e o grupo de 

cinesioterapia com toque 

bidigital seria formado 

por 5 mulheres, porém 1 

paciente foi excluída do 

grupo biofeedback no 

decorrer. 

Tanto a cinesioterapia com o 

uso do biofeedback quanto a 

cinesioterapia com o toque 

digital são excelentes opções 

de tratamento para ganho de 

consciência perineal. 

 

 

OLIVEIR

A  e 

GARCIA 

(2011) 

Estudo de intervenção 

composto por 11 

idosas, média etária 

de 74,2 anos com 

queixa de IU, foram 

realizadas antes e 

após o tratamento, 

uma avaliação 

fisioterapêutica 

uroginecológica e 

aplicado o 

questionário KHQ. 

Atendimento em grupo, 

com sessões semanais 

composto de exercícios 

para a musculatura do 

assoalho pélvico, por um 

período de três meses. 

Considerando o questionário 

de QV, observou-se redução 

significativa nas médias e 

medianas dos escores em 

quase todos os domínios. A 

cinesioterapia do assoalho 

pélvico foi positiva para 

melhoras sobre a perda de 

urina diária e alívio dos sinais e 

sintomas. 

 

 

VIRTUOS

O 

MAZO, 

e 

Participaram deste 

estudo 209 idoso, 

dividido em três 

grupos, segundo o 

nível de AF. 

Foram coletados dados 

referentes à presença, 

tipologia, duração e 

gravidade dos sintomas 

da IU 

A presença de IU na amostra 

total foi de 33,3% sendo a 

menor prevalência entre as 

idosas mais ativas que podem 

ser atribuídas aos benefícios 

da AF. A presença de IUU e 
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MENEZE

S (2012) 

IUM associou-se com o grupo 

de mulheres sedentárias.  

 

 

 

 

 

 

FITZ et 

al. (2012) 

Ensaio clínico 

prospectivo com 36 

mulheres com 

diagnóstico médico de 

IUE. Avaliou-se o 

impacto do TMAP na 

QV por meio do KHQ, 

diário miccional e 

palpação digital, 

durante a avaliação 

inicial e após os três 

meses de tratamento. 

O protocolo de 

exercícios para os 

músculos do assoalho 

pélvico foi constituído de 

contrações lentas 

(tônicas), seguidas de 

contrações rápidas 

(fásicas), realizadas nas 

posições de decúbito 

dorsal, sentada e 

ortostática, três vezes na 

semana.  

O treinamento muscular do 

assoalho pélvico proporcionou 

melhora significativa na QV de 

mulheres com IUE. Observou-

se diminuição signicativa na 

frequência urinária noturna e 

na perda urinária, bem como 

aumento signicativo na força e 

endurance muscular. 

 

 

RESULTADOS 

A fisioterapia vem mostrando uma grande efetividade na prevenção e no 

tratamento conservador da incontinência urinária, através de várias abordagens 

utilizadas como, a cinesioterapia para os músculos do assoalho pélvico, o 

biofeedback, a eletroestimulação, entre outras.(OLIVEIRA e GARCIA, 2011). 

 Dentre algumas técnicas da fisioterapia a cinesioterapia, com a contração e o 

relaxamento muscular, para o fortalecimento do assoalho pélvico é o que apresenta 

resultados mais efetivos. Que pode ser realizado através do protocolo adotado por 

Souza (2011), no qual o paciente realiza três séries de quatro contrações lentas com 

duração de cinco segundos e intervalo de dez segundos entre cada contração e, em 

seguida, oito contrações rápidas sem relaxamento entre elas, tendo como proposito 

a estimulação das fibras musculares do tipo I e do tipo II.   

  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 são grandes contribuintes para a IU. O tratamento conservador com o 

fortalecimento desta musculatura podem reduzir as perdas urinárias.  

De acordo com Pinheiro et al (2011), mais de 30 % das mulheres que 

começam o tratamento fisioterápico não conseguem contrair corretamente sua 

musculatura do assoalho pélvico, utilizando apenas a musculatura acessória, 

mesmo após as orientações individuais, acarretando uma maior dificuldade para a 

realização do tratamento.  

A palpação digital pode contribuir para uma melhor consciência perineal 

auxiliando assim no fortalecimento correto da musculatura, através da introdução 

dos dedos indicador e médio no canal vaginal (SOUSA et al, 2011). 

O biofeedback, instrumento que pode ser utilizado para a conscientização 

perineal, mensura efeitos fisiológicos internos ou as condições físicas do qual o 

paciente não tem conhecimento, fornecendo informação imediata ao paciente, para, 

posteriormente a realização de um controle voluntário dessa função (PINHEIRO et 

al, 2011). 

Pinheiro et al (2011) em ensaio clínico randomizado, composto por dois 

grupos intervencionais, ambos com ausência de consciência perineal, um submetido 

a um programa de conscientização perineal com biofeedback e outro com a 

cinesioterapia individual com toque digital, consistindo a intervenção em quatro 

sessões, por duas semanas consecutivas. Observaram que ambos apresentaram 

resultados. 

 Outra opção dentro da cinesioterapia que tem demonstrado uma melhora da 

IU é a utilização de cones vaginais, os quais promovem uma atividade contrátil 

muscular, mais eficaz e especifica, além de promover o fortalecimento da 

musculatura do assoalho pélvico auxiliando na propriocepção. 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 são mais indicados nos casos leves a 

moderados de IUE variando como índices de sucesso no tratamento 14% a 78%. 

A reeducação postural global (RPG) cujo objetivo é a eliminação dos pontos 

de tensão através do realinhamento dos eixos ósseos pode ser realizada no 

tratamento para IU. E através do ensaio clínico de Fozzatti et al (2008), o RPG no 

tratamento da IUE propiciou um bom equilíbrio da pelve, acarretando na diminuição 
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da tensão dos seus músculos estruturais gerando um equilíbrio dos órgão pélvicos 

dentro da cavidade abdominal, o que tornou o tratamento excelente pelo 

autoconhecimento do paciente com o seu corpo e pelo domínio de suas estruturas. 

 Mourão et al (2008), verificaram que o fator idade está intimamente ligado aos 

distúrbios do trato urinário inferior, aumentando a probabilidade de ocorrer a IU. Já 

Virtuoso, Mazo e Menezes (2012), relataram que a atividade física moderada em 

idosas ativas contribui para o mecanismo de continência, minimizando os sintomas 

da urgência miccional, observou que idosas pouco ativas (36,2%) apresentaram 

maior incidência de perdas urinárias.   

 A eletrotroestimulação, cujo intuito é a inibição da contração involuntária 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 clínico prospectivo comparativo, investigou 

os efeitos do tratamento com eletroestimulação transvaginal e a eletroestimulação 

do nervo tibial, o tratamento foi realizado uma vez por semana, totalizando doze 

semanas, com esse ensaio pode-se observar que houve uma melhora clínica 

significativa nos dois grupos. 

 

CONCLUSÃO 

De acordo com os estudos revisados, a fisioterapia tem um grande papel no 

tratamento conservador da incontinência urinária, contribuindo de forma significativa 

na prevenção, melhora ou até mesmo a cura desta patologia. Os avanços 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 conscientização perineal através 

da palpação digital ou biofeedback, cones vaginais, reeducação postural global 

(RPG) e a eletroestimulação.  
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ANÁLISE DA UTILIZAÇÃO DA ULTRASSOM TERAPÊUTICA NO TRATAMENTO 

DA CELULITE: REVISÃO DE LITERATURA 

Gabriela Tortelli 

 

Introdução: O Fibro Edema Gelóide (FEG) também chamado usualmente de celulite é uma afecção 

estética multifatorial caracterizada por alteração veno-linfática e degeneração do tecido adiposo com 

hipertrofia dos adipócitos. Objetivo: analisar através de revisão bibliográfica, os efeitos do ultra-som 

terapêutico sobre o FEG. Método: Estudo de revisão bibliográfica nas bases de dados Scielo, 

utilizando as seguintes palavras-chave: “Fibro Edema Gelóide”, “Ultrassom”, “Estética”, no período de 

abril a junho de 2014. Resultados e Conclusão: Forem encontrados 243 artigos e selecionado um 

que continha as três palavras-chave juntas. O ultrassom é um recurso eficaz quando utilizado em 

afecções corporais, devendo o profissional ter conhecimento das suas propriedades, frequência, 

regime de pulso, necessidade de calibração e características relevantes para uma correta aplicação. 

No tratamento do FEG os estudos indicam que o emprego do ultrassom no modo contínuo reduzem 

as lesões pelo efeito térmico dominante, que culmina em diversos benefícios. Além de ser 

relativamente acessível à população, em termos de preço 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. 

 

INTRODUÇÃO 

A Fisioterapia Dermato-funcional vem acabando com o dogmatismo de muitas 

das formas de tratamentos estéticos, uma vez que vêm atuando na comprovação 
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científica dos métodos e técnicas utilizados para o tratamento de patologias como 

Fibro Edema Gelóide (FEG), lipodistofria localizada, flacidez tecidual, estrias, rugas, 

envelhecimento cutâneo, pré e pós-operatórios e outras (GUIRRO e GUIRRO, 

2002).   

As técnicas e tratamentos utilizados pela Fisioterapia Dermato-Funcional são 

diversos, tais como: massagem, drenagem linfática manual, cinesioterapia, corrente 

russa, corrente galvânica, corrente farádica, fonoforese e iontoforese, ultra-som, 

microcorrente, endermoterapia e eletrolipoforese (PAULA et. al., 2007). 

O FEG é uma afecção estética predominantemente feminina muito comum e 

consequentemente tem aumentado a busca por tratamentos que visam melhorar seu 

aspecto. Os aspectos cutâneos inestéticos relacionados ao FEG causam impacto na 

autoestima do indivíduo acometido, contribuindo para insatisfação inerente à 

autoimagem corporal. Os recursos disponíveis visando amenizar o FEG são amplos, 

contribuindo para a ascensão no que se refere ao mercado da Estética e 

Cosmetologia (GUIRRO e GUIRRO, 2002). 

Volpi et al (2010) definem o FEG como uma afecção multifatorial, 

caracterizada por alterações da matriz intersticial, infiltração edematosa do tecido, 

degeneração do tecido adiposo e estase da microcirculação. Com a hipertrofia 

adipocitária ocorre a distensão do tecido conjuntivo e consequentemente perda da 

elasticidade. Tramas de colágeno encapsulam o extravasamento dos adipócitos, 

levando a formação de nódulos, hidrolipodistrofia, e o aspecto de casca de laranja. A 

etiologia do FEG resulta de diversos fatores, entre eles: anomalias estruturais, 

genéticas e endócrinas. Por ser uma afecção multifatorial deve ser realizada uma 

avaliação criteriosa envolvendo toda a propedêutica da anamnese e do exame 

físico. 

As manifestações são identificadas através de irregularidades na superfície 

cutânea e variam em grau leve a grau severo (BELONI, 2010). 

De acordo com Machado et al (2011), a classificação do FEG pode ser 

dividida em três ou quatro graus, sendo a classificação em três graus mais 

adequada à prática clínica: 

1º grau: As irregularidades na superfície (depressões) são notórias sob 

contração muscular voluntária; 
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2º grau: As depressões são visíveis, mesmo sem a compressão dos tecidos e 

em algumas regiões podem ser notadas discretas fibroses e alteração 

na sensibilidade; 

3º grau: O aspecto das lesões é semelhante a “saco de nozes” e há 

predominância de fibroses acompanhada de aumento da sensibilidade à dor. 

Segundo Jesus (2014), dentre as diversas formas de lipídios existentes no 

organismo, os triglicerídeos são os que se apresentam em maior quantidade. Os 

demais tipos de lipídios, como por exemplo, os fosfolipídios e o colesterol 

correspondem a menos de 10% do total de gordura corporal do organismo. A lipólise 

é um evento controlado por hormônios ocorrendo catabolismo das reservas de 

gordura. Na lipogênese ocorre a síntese de triacilglicerol envolvendo a hidrólise dos 

quilomícrons e das lipoproteínas. Há uma conversão dos ácidos graxos em acetil-

CoA, que são esterificados em glicerolfosfato. 

 

Fisiopatologia do Fibro Edema Gelóide (FEG) 

De acordo com Machado et al (2011), o FEG é vulgarmente conhecido como 

celulite e dentre várias denominações utilizadas, destacam-se os termos Fibro 

Edema Gelóide (FEG), lipodistrofia localizada, infiltração celulítica, hidrolipodistrofia, 

dentre outros. No FEG ocorre a hiperpolimerização da substância fundamental 

amorfa devido a infiltração edematosa do tecido conjuntivo por estase capilovenular 

e linfática.  

Lessa et al (2012) apontam como fatores predisponentes: idade, sexo, biótipo, 

genética, desequilíbrio hormonal. E como fatores determinantes: tabagismo, 

sedentarismo, estresse, alimentação inadequada. Estes fatores desencadeiam 

infiltrações teciduais que contribuem direta ou indiretamente em alterações 

microcirculatórias. 

De acordo com Santos et al. (2011), o FEG provoca uma alteração na 

estrutura histológica da pele modificando o tecido conjuntivo e, consequentemente, 

ocorre polimerização excessiva dos mucopolissacarídeos, resultando no aumento da 

retenção de água, sódio e potássio.  

Machado et al (2011) salientam que pelo fato do FEG ser uma desordem 

multifatorial, o tratamento deve atuar na fibrose, flacidez, acúmulo de gordura, 

edema tecidual e tonificação 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 mãos, o que 

permitirá observar se a pele assemelha-se a aparência rugosa de uma casca de 

laranja. 

 

O uso do Ultrassom em Saúde na Fisioterapia Dermato-funcional 

O ultrassom é uma onda mecânica com uma frequência acima da percepção 

do ouvido humano. Trata-se de um recurso não invasivo utilizado na estética onde 

são emitidas ondas que podem ter penetração profunda ou superficial. Na estética é 

utilizado o ultrassom de 3MHz, que possui maior absorção superficial e menor 

penetração que o ultrassom de 1 MHz, utilizado em fisioterapia em lesões 

profundas. O ultrassom de 3 MHz provoca cavitação (colapso de bolhas em meio 

aquoso possibilitando efeitos como micromassagem) onde os ácidos graxos são 

liberados e metabolizados (CAROLLO et al., 2012). 

Os efeitos biológicos produzidos são térmicos, atérmicos ou mecânicos. O 

efeito térmico ocorre na forma contínua através da conversão de energia cinética em 

energia térmica pelos tecidos, melhorando a microcirculação, uma das principais 

preocupações no tratamento do FEG. O efeito atérmico ocorre na forma pulsátil, 

onde ocorre vibração das moléculas devido a propagação das ondas ultrassônicas 

(ALMEIDA et al, 2011).  

Como estas não se propagam no ar, é necessário utilizar um método de 

acoplamento para atingir o FEG a ser tratada. O gel é uma opção de aditivo 

acoplante que pode ser formulado com ingredientes ativos estratégicos que 

permitem a fonoforese e o uso do ultrassom de forma contínua para facilitar a 

permeação dos ingredientes ativos no tecido. (JESUS, 2014).  

Segundo Almeida et al (2011), o ultrassom promove o aumento da 

angiogênese, da velocidade de cicatrização, do número de fibroblastos, uma 

melhora da circulação sanguínea e linfática, tixotropia (diminuição da viscosidade da 

substância fundamental amorfa), deslocamento de íons, melhor reabsorção de 

líquidos, dentre outros efeitos benéficos sobre o tecido. 

Para que possa atuar de maneira favorável e adequada, o equipamento do 

ultrassom exige calibragem constante. Desta forma é possível identificar eventuais 

danos ao cristal piezoelétrico (material encontrado no interior do transdutor que 
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converte energia elétrica em mecânica, e vice versa). A aplicação do transdutor deve 

ser realizada com movimentos lentos, uniformes, de modo que atinja os tecidos de 

maneira satisfatória (MACHADO et al.,  2011).  

Os efeitos térmicos e atérmicos podem ser produzidos por dois regimes de 

pulso: pulsado e contínuo. No método pulsado, a emissão de ondas sonoras é 

interrompida, o efeito é exclusivamente mecânico e as propriedades atérmicas 

causam alterações conseqüentes do efeito mecânico da energia das ondas 

ultrassônicas. O ultrassom contínuo possui também efeito térmico, onde as ondas 

produzidas são continuamente emitidas ocasionando aumento da temperatura local, 

vasodilatação e aumento do fluxo sanguíneo (ALMEIDA et al., 2011).  

 

Tratamento do FEG com o Ultrassom 

Segundo Costa et al (2012), no tratamento do FEG há vários recursos 

eficientes disponíveis no mercado como a endermologia, radiofrequência, drenagem 

linfática manual. O ultrassom destaca-se dentre os principais recursos de tratamento 

do FEG, pois são emitidas vibrações sonoras de alta frequência que causam 

atritonos complexos celulares, produzem micro-massagem, aumento do 

metabolismo celular e evolução do FEG. Porém, são necessárias várias sessões 

além de um programa de manutenção, que constará em reeducação alimentar, 

prática de atividade física e utilização de cosméticos específicos. O ultrassom 

produz excelentes resultados em tecidos fibróticos, principalmente associado ao 

modo contínuo, como nos casos de fibrose pós-operatória, FEG, aderências 

cicatriciais, onde não há inflamação aguda. 

Segundo Jesus (2014), quando o ultra-som penetra no corpo, este pode 

exercer um efeito sobre as células e tecidos mediante dois mecanismos físicos: 

térmico e atérmico. Quando o ultra-som desloca-se através dos tecidos, uma parte 

dele é absorvida, e isso conduz à geração de calor dentro do tecido. A quantidade 

de absorção depende da natureza do tecido, seu grau de vascularização, e da 

freqüência do ultra-som. O aquecimento controlado pode produzir efeitos desejáveis 

como: alívio da dor, aumento do fluxo sangüíneo, entre outros.  

 Um de seus efeitos fisiológicos são as reações químicas, pois as vibrações 

do ultra-som estimulam o tecido a aumentar as reações e os processos químicos 

locais, e assegurar a circulação dos eletrodos e radicais necessários por 
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recombinação. A resposta biológica se dá pelo aumento da permeabilidade das 

membranas o que acentua a transferência dos fluidos e nutrientes aos tecidos. 

Quanto às respostas mecânicas, existe a cavitação que nada mais é que a vibração 

em alta-frequência que deforma a estrutura molecular das substâncias tão 

fortemente unidas (COSTA et al., 2012). 

 

OBJETIVO 

Analisar através de revisão bibliográfica, os efeitos do ultra-som terapêutico 

sobre o FEG.  

 

JUSTIFICATIVA 

Os paradigmas da beleza vêm se alterando no decorrer dos anos. O conceito 

de beleza hoje se difere muito do que era considerado belo há alguns anos. A 

preocupação faz parte da nossa cultura, as pessoas sentem necessidade de estar 

dentro do padrão de beleza ditado como ideal pela sociedade para se sentirem parte 

dela. (GUIRRO e GUIRRO, 2002).  

Dentre as síndromes dermato-funcionais a Fisiopatologia do Fibro Edema 

Gelóide 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 afecção. Desta forma este trabalho pesquisa em especial os efeitos da ultrassom 

terapêutica em seu tratamento, considerando que tal recurso é de suma importância 

na melhora da FEG.  

 

MÉTODO 

Estudo de revisão bibliográfica 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 português e publicados entre 2010 

e 2014. Foram excluídos artigos que tivessem pequena menção de alguma das 

palavras chave. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Os artigos foram filtrados inicialmente pelo uso das palavras-chave. 

Totalizando 243 artigos. Em seguida pelo idioma português, totalizando 199 artigos. 

Após selecionar por período de 2010 a 2014, encontrou-se 98 artigos. Quando 

associados as três 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encontrados 243 

artigos no total 

Filtrados somente 

em português  

199 artigos  

 

Selecionados por 

um período  
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O artigo selecionado aborda os efeitos do ultrassom terapêutico (UST) e da 

eletrolipoforese no tratamento das alterações decorrentes do fibroedema gelóide. No 

Quadro 1 apresenta-se seu objetivo, método e resultados. 

 

Quadro 1: Características do artigo 

Ano e Autor  Objetivo  Método  Resultado 

MACHADO 

et al 

(2011). 

Avaliar os efeitos 

do ultrassom 

terapêutico (UST) 

e da 

eletrolipoforese no 

tratamento das 

alterações 

decorrentes do 

fibroedema 

geloide. 

Foram estudadas em 22 

mulheres com presença 

de FEG 1 e 2 graus na 

região do glúteo, 

realizadas 10 sessões 

com UST em 11 

mulheres e nas outras 

11 eletrolipólise 

aplicadas no glúteo 

bilateralmente, 3x por 

semana. Para verificar o 

resultado foi aplicado o 

teste T do Student.  

 Não houve diferença 

estatisticamente significante 

na perimetria, adipometria e 

bioimpedância após os 

tratamentos instituídos. Na 

avaliação fotográfica houve 

melhora no aspecto visual 

do FEG em 68,18% das 

participantes. A satisfação 

pessoal aumentou em 

ambos os grupos. 

 

No estudo de Machado et al (2011), as voluntárias 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 bioimpedância. O 

mesmo foi observado por Francischelli et al (2003), que demonstraram que tanto o 

IMC quanto a RCQ e as medidas absolutas de cintura são eficientes como 

indicadores de saúde, mas não para determinar a gordura corporal total. Da mesma 

forma, para Carrasco et al. (2004), o IMC demonstrou baixa sensibilidade na 

identificação do excesso de gordura corporal, utilizando-se a bioimpedância. A 

população com FEG, embora possa apresentar peso e IMC dentro dos padrões 

normais, apresenta excesso de gordura localizada, detectada por exames que 

determinam compartimentos, como a bioimpedância e a ressonância 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 eficiência do ultrassom 

contínuo de 3 MHz associado ao gel comum e ao gel com ativos (fonoforese) no 

FEG grau II, participaram da pesquisa 10 mulheres com idade entre 20-35 anos. As 

10 voluntárias selecionadas foram divididas em dois grupos: o grupo A incluía as 

voluntárias que realizaram o tratamento com o ultrassom e o gel comum; as 

voluntárias do grupo B fizeram o tratamento com o ultrassom e o gel com princípios 

ativos (extrato de laranja amarga “Citrius aurantium” e “L-carnitina”). No final do 

tratamento houve um aumento no grau de satisfação pessoal das pacientes, que 

apresentaram redução do grau do FEG em 100% evidenciando tal resultado através 

da placa de termografia, e 80% através do teste da casca de laranja.  

Já o estudo de Jesus (2014) analisaram os efeitos do ultrassom associado 

à fonoforese na redução do grau e do aspecto visual do FEG. A paciente do sexo 

feminino, 18 anos, apresentando grau II na região média e grau III na região lateral 

do glúteo foi submetida a três sessões semanais de tratamento totalizando 20 

sessões. Os instrumentos utilizados para a análise e coleta de dados foram a ficha 

de avaliação, registro fotográfico e questionário de satisfação. Ao final do estudo, 

observou-se redução do grau do FEG e melhora do aspecto visual. 

Almeida et al (2012), realizaram estudo clínico com dez voluntárias com FEG 

entre os graus I a III onde utilizaram o ultrassom associado à drenagem linfática e 

notaram significante melhora no quadro da FEG. O protocolo foi composto por 

técnicas de drenagem linfática manual de Leduc, em todo o corpo da paciente, com 

duração de 60 minutos para cada terapia. Em seguida, foi realizada a aplicação do 

composto por uma frequência de 3MHz, com intensidade de 0,6W/cm, modo 

contínuo, com um tempo total de 24minutos, aplicação de forma direta, utilizando-se 

gel comum, em ambos membros inferiores, região glútea e parte superior da coxa. 

Foram realizadas dez sessões,sendo aplicado duas vezes por semana durante cinco 

semanas.  

Silvestre e Zanon (2012) realizaram um estudo em seis pacientes, associando 

o ultrassom com frequência de 3 MHZ, no modo contínuo, e dose de 1,2W/cm à 

drenagem linfática. Os autores observaram a redução das depressões e nódulos 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 liberação de 
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mediadores químicos, aumento da circulação, rearranjo e aumento da extensão das 

fibras colágenas, e melhora das propriedades mecânicas do tecido. 

Segundo Machado et al (2011), a satisfação das voluntárias quanto ao 

tratamento aplicado obteve significância estatística, indicando melhora do aspecto 

visual do FEG, porém, graças ao pequeno número de sessões, esses efeitos não 

atingiram a máxima satisfação relacionada com a redução de medidas. 

Utilizando a interpretação fotográfica e aplicando as bases apropriadas de 

fotointerpretação, foi possível analisar os resultados obtidos com os diferentes 

métodos eletrofísicos no aspecto do FEG. As fotografias digitais têm sido utilizadas 

para capturar e documentar as amplas manifestações de doenças da pele, pois 

permitem a comunicação entre terapeutas e o paciente (BARAÚNA, 2007). Neste 

estudo houve alta concordância entre os avaliadores quanto à análise do 

acometimento do FEG por meio das imagens fotográficas, onde indicaram melhora 

significante da aparência do FEG em ambos os grupos. Isso indica que as 

aplicações tanto do UST quanto da eletrolipólise foram eficazes para melhorar o 

aspecto visual do FEG. 

É importante lembrar que, para um tratamento mais eficaz, que recupere a 

perfeita harmonia corporal, é imprescindível uma terapia combinada com diferentes 

recursos terapêuticos, exercícios físicos e reeducação de hábitos alimentares, não 

avaliados neste estudo, que objetivou somente analisar as respostas localizadas 

desencadeadas pelos recursos eletrofísicos utilizados. 

 

CONCLUSÃO 

A partir dos resultados obtidos pela pesquisa, conclui-se que o ultrassom é 

um recurso eficaz quando utilizado em afecções corporais, devendo o profissional 

ter conhecimento das suas propriedades, frequência, regime de pulso, necessidade 

de calibração e características relevantes para uma correta aplicação. No tratamento 

do FEG os estudos indicam que o emprego do ultrassom no modo contínuo reduzem 

as lesões pelo efeito térmico dominante, que culmina em diversos benefícios. Além 

disso, a combinação das propriedades térmicas e mecânicas do ultrassom com 

cosméticos em gel contendo ativos lipolíticos sugerem que pode ocorrer maior 

permeação das substâncias ativas, e assim produzir os melhores resultados no 

tratamento do FEG.  
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É importante destacar que tornam-se necessários outros estudos que 

permitam analisar a eficácia dos recursos eletrofísicos, com maior número de 

sessões. É importante ressaltar a intervenção direta de outras terapêuticas, como 

reeducação alimentar e atividade física regular, nas variáveis utilizadas no estudo do 

FEG. 
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O epônimo Duchenne é bem conhecido devido sua relação com a forma mais 

comum de distrofia muscular em crianças, os conhecimentos sobre essa doença 

possuem grande contribuição de Guillaume Benjamin Amand Duchenne, médico 

francês que foi um pioneiro no estudo eletro-fisiológico do músculo por meio de 

eletrodos. A distrofia muscular de Duchenne tem origem hereditária e seu gene é 

ligado ao cromossomo x, esse gene é responsável pela produção da proteína 

distrofina, a qual tem por função manter a estrutura das células musculares. 

Objetivos: Fazer uma compilação de vários aspectos da distrofia muscular de 

Duchenne incluindo a etiologia da doença, seus aspectos fisiológicos, sinais clínicos, 

tratamentos e prognóstico. Método: Revisão literária. Resultado: Um entendimento 

geral dos aspectos da DMD, como sua importância na sociedade, seus mecanismos 

de funcionamento, relações com a genética, diagnóstico e tratamento. Conclusão: A 

distrofia muscular de Duchenne não possui cura, porém os tratamentos disponíveis 

prolongam a vida do indivíduo afetado e também proporcionam uma melhor 

qualidade de vida. A etiologia genética da doença revela a importância da orientação 

das famílias em relação a probabilidade da recorrência da doença em seus 

descendentes, para que seja mais fácil identificar e iniciar o tratamento logo no 

estágio 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 illness 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.  

 

INTRODUÇÃO 

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 França, filho de um capitão da marinha durante 

as guerras napoleônicas, sua família vem de uma linhagem de pescadores, 

comerciantes e capitães, sempre foi incentivado a seguir uma profissão relacionada 

com a tradição familiar, atrelada ao mar, porém a vontade de ser médico e seu amor 

pela ciência 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 clínica médica durante 10 anos 

conduzindo várias experiências utilizando a eletricidade para compreender melhor 

como aconteciam a transmissão nervosa e a contração muscular, inclusive foi 

Duchenne foi o responsável por desenvolver a técnica do exame neurológico 

(PARENT A; 2005). 
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Guillaume desenvolvia seus próprios equipamentos de estimulação 

neuromuscular e com isso conseguiu relacionar a estimulação elétrica com o 

movimento muscular o que o permitiu usar tal método como terapia inicialmente e 

posteriormente como um meio de diagnóstico (PLOTOGEA; KERESZTES; 

MOARCAS, 2009).   

A DMD é uma patologia com etiologia hereditária recessiva ligada ao 

cromossomo X. O gene associado a doença está localizado no braço curto desse 

cromossomo, no lócus Xp21, subbanda Xp212, e é o responsável pela tradução da 

proteína distrofina (SBITI; KERCH; SEFIANI, 2002). 

Assim o objetivo deste trabalho foi desenvolver um referencial teórico sobre o 

tema, fazendo uma descrição de como foi descoberta desta doença, dos principais 

sintomas, diagnóstico e tratamento. 

 

METODOLOGIA 

O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliográfica sobre a descoberta 

da doença – Distrofia Muscular de Duchenne, os principais sintomas, diagnóstico e 

tratamento, com ênfase em aspectos genéticos envolvidos. Na pesquisa bibliográfica 

foram consultadas várias literaturas relativas ao assunto em estudo como a 

Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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 os meses de março a outubro de 2013. 

Segundo Marconi; Lakatos (2007), a pesquisa bibliográfica é o levantamento 

de toda a bibliografia já publicada, em forma de livros, revistas, publicações 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 análise de suas pesquisas ou na manipulação de suas informações. Ela 

pode ser considerada como o primeiro passo de toda a pesquisa científica. 
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RESULTADOS 

Guillaume casou-se em 1831, mas o casamento durou pouco porque 2 anos 

após a união ocorre o falecimento de sua esposa por causa de febre puerperal.  

Após esse período retornou a Paris para poder realizar pesquisas mais complexas 

na área da neurociência. Em Paris Duchenne se tornou uma pessoa isolada, devido, 

principalmente, aos círculos fechados dos médicos que não aceitavam com 

facilidade indivíduos que não pertenciam ao grupo, porém, mesmo com essa 

resistência da comunidade médica parisiense, Duchenne conquistou respeito 

rapidamente devido sua bravura e determinação. Em 1862 publicou a segunda 

edição do seu livro "Paraplégie Hyperirophique de l'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 doença por ele investigada, mostra que a distrofina é constituída 3.685 

aminoácidos e possui peso molecular de 400Kda. Essa proteína é subsarcolêmica e 

sua função é de possibilitar uma conexão entre a membrana celular e o mecanismo 

contráctil de actina e filamentos de miosina (DONEGÁ; RUSSON, 2013). Essa 

conformação possibilita a manutenção da integridade da membrana muscular e 

estabilidade da contração muscular. Em indivíduos com DMD, a distrofina não é 

expressa, assim tem-se um comprometimento de toda a mecânica contrátil muscular 

e devido a alteração da integralidade do sarcolema, a sua permeabilidade é 

alterada, causando a entrada excessiva de íons de cálcio na célula, o que resulta em 

uma super contratura miofibrilar, degradação das fibrilas e consequente morte 

celular (WORTON; MOLNAR; BRAIS; KARPATI, 2001). 

 

A herança 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, só é possível que 

ela doe cromossomo X para um filho homem, assim existe 50% de 

chances de uma mãe portadora do gene para a DMD ter um filho 

com a doença (Wyngaarden; Smith; Bennett, 1993, p. 129). 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 228 

 

 

Assim, nos homens  

a DMD é mais comum e mais severa, pois como o sexo masculino é 

portador de apenas um cromossomo X, se ele receber esse 

cromossomo afetado desenvolverá a miopatia. Já no sexo feminino a 

presença de um segundo cromossomo X compensa o cromossomo 

defeituoso, isso se explica pela "hipótese de Lyon", a qual diz que as 

células que compõe o corpo de uma mulher formam um mosaico que 

se caracteriza por apresentar células que expressam o cromossomo 

X paterno e células que expressam o cromossomo X materno, 

podendo variar a proporção entre esses dois tipos celulares 

dependendo de múltiplos fatores. Porém em casos como a síndrome 

de Turner, as mulheres também podem apresentar a DMD com a 

mesma severidade que nos homens. (Wyngaarden; Smith; Bennett, 

1993, p. 129). 

 

Diagnóstico 

O diagnóstico da Distrofia Muscular de Duchenne é realizado, normalmente, por 

meio de história familiar, achados clínicos, genéticos e laboratoriais. Em alguns casos, 

podem ser utilizados exames histológicos e eletrofisiológicos. Para caracterizar a 

doença, são imensamente explorados os valores enzimáticos de CK, biópsia muscular 

e análise de DNA (CAROMANO, 1999; SUSSMAN, 2002). Nesse contexto, o 

exame de DNA é realizado para pesquisar a deleção no gene da distrofina 

(CAROMANO, 1999; FREZZA, 2005; PARTRIDGE,1993). 

De uma forma mais detalhada, o diagnóstico inclui exame físico, dosagem sérica 

dasenzimas creatino-cinase (CK) e piruvato-cinase (PK), creatinina fosfoquinase sérica 

(CPK), aspartatoanimotransferase (ST), alaninaaminotransferase (ALY), desidrogenase 

lática (LDH), enolase e anidrasecarbônica III, transaminase glutâmica oxalacética 

(TGO), transaminase glutâmica pirúvica (TGP), além de outras. Para que o ocorra um 

diagnótico correto também faz-se uso da eletroneuromiografia,eletrocardiograma, 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 229 

 

exame de DNA e biópsia 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 avaliação cardiológica. A CK pode ser utilizada para se fazer uma 

triagem em meninos com atraso de desenvolvimento ou recém-natos com história 

familiar positiva (VAN OMMEN; SCHEUERBRANDT, 1993).  

Sabe-se que o aumento sérico da CK, da ordem de 10.000 U/L ou mais, 

associado ao quadro clínico da DMD, sugere a doença e constitui indicação formal de 

estudo genético do DNA. Na análise do DNA a deleção confirma o diagnóstico. Já a 

biópsia tem por objetivo a avaliação das fibras musculares para verificação de 

alterações em seu desenvolvimento e se há substituição de tecido muscular por fibroso 

(BROOKE et al., 1987). 

De forma geral, o quadro clínico da DMD torna-se perceptível quando a criança 

começa a deambular. A criança passa muito tempo engatinhando, vindo a adquirir 

marcha tardiamente, após os 18 meses. Depois do início da marcha apresenta 

dificuldade para correr, pular e subir degrau. Além disso, há um aumento do volume 

das panturrilhas, uma vez que os gastrocnêmios precisam compensar a disfunção dos 

músculos anterolaterais das pernas, tal aumento é uma pseudo-hipertrofia, pois 

decorre de um aumento consequenteda substituição do tecido muscular por tecido 

fibroso e adiposo (EDWARDS et al., 2000). 

As quedas são constantes, e a criança apresenta dificuldade para caminhar 

normalmente, andando na ponta dos pés, para compensar o surgimento de contraturas 

nos tendões de Aquiles (ZATZ, 2002).  

 

Um sinal comum é o chamado sinal de Gowers ou levantar miopático, 

caracterizado pelo movimento da criança como se ascendesse sobre si 

mesma ao tentar levantar-se do chão, pois para tal movimento é 

necessário que haja fixação de cada segmento dos membros em 

extensão. A marcha equina ou de Tredelenburg tem um começo na 

idade de aproximadamente 7 ou 8 anos de idade, por contratura das 
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faixas iliotibiais, além de contratura dos cordões tendíneos (EDWARDS 

et al., 2000, p. 215). 

 

“Ao longo de seu desenvolvimento, a criança necessitaráfazer uso de órteses e 

seguidamente ficará restrita a cadeira de rodas” (EMERY, 1980, p. 117). Quando 

restritos a cadeira de rodas, contraturas e deformidades esqueléticas como em 

articulações e na coluna se intensificam. A partir do momento em que a fisiologia dos 

músculos respiratórios é prejudicada pela fraqueza muscular utilizam-se aparelhos para 

auxiliar tal função (CAROMANO,1993; ZATZ, 2002). 

Sabe-se que a DMD é uma doença 

incapacitante, podendo culminarno  óbito  por  disfunção  ventilatória ou cardíaca. Os 

afetados raramente sobrevivem até a terceira década de vida (CAROMANO,1993; 

ZATZ, 2002). 

 

Tratamento 

Atualmente não há tratamentos que promovam a cura da DMD, contudo 

tratamentos sintomáticos aumentam a longevidade média do fim da infância para o 

início da idade adulta. A terapia objetiva retardar a progressão da distrofia, manter a 

mobilidade, prevenir e corrigir escoliose e contraturas, controlar o peso e otimizar o 

funcionamento pulmonar e cardíaco. O uso de glicocorticoides pode fazer com que a 

progressão a DMD seja postergada em alguns anos. A transferência gênica está sob 

investigação. Outro ponto importante é a necessidade de um acompanhamento do 

paciente e sua família para quetanto o portador da distrofia quanto sua família 

possamlidar com o abalo psicológico provocado por uma doença crônica e fatal, que 

é a DMD (FONSECA; MACHADO; FERRAZ, 2007). 

Na terapia para a Distrofia Muscular de Duchenne, são utilizados 

medicamentos que juntamente com a realização de atividades físicas podem auxiliar 

em uma melhora da qualidade de vida dos pacientes, no entanto não há cura para a 

DMD. Na fase de deambulação da criança é importante que ela realize caminhadas 

diárias, alongamentos e exercícios respiratórios, uma vez que quanto mais tempo 
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durar a fase de deambulação, em que a criança não está restrita a cadeira de rodas, 

menor a chance de obesidade e distúrbios respiratórios (FONSECA; MACHADO; 

FERRAZ, 2007). 

Nesse contexto, no tratamento da DMD, a fisioterapia pode ser muito 

importante, uma vez que aumenta o domínio da criança sobre seus movimentos, 

auxilia seu equilíbrio e coordenação geral, retarda a fraqueza muscular pélvica e 

escapular. Além disso, ajuda no alinhamento da postura, evita a fadiga, promove 

melhor contração dos músculos respiratórios através da melhor utilização do 

diafragma e previne o encurtamento muscular (CAROMANO,1999). 

Para que seja possível atingir os objetivos da fisioterapia para pacientes com 

DMD, é necessário um tratamento fisioterápico lúdico, evitando dessa forma o 

comum tédio dessas crianças, as quais apresentam dificuldades de se concentrar na 

mesma situação por muito tempo. Além disso, esse tratamento deve ser condizente 

com a faixa etária das crianças, visando, principalmente, ao retardamento da 

evolução da distrofia e atuar na prevenção de complicações secundárias 

(CAROMANO, 1999). 

Uma opção fisioterápica para o tratamento de pacientes com DMD é a 

hidroterapia, haja vista os benefícios das propriedades físicas da água, que 

proporciona aos pacientes mais facilidade na movimentação voluntária do paciente e 

a adoção de posturas. Somando-se a isso atividades de alongamento muscular 

podem ser realizadas com diminuição 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 princípios físicos e 

fisiológicos da imersão ocorre aumento do trabalho cardiorrespiratório em até 60% 

quando o paciente está imerso na altura da sétima vértebra cervical (C7) (CRAIG, 

2000; GETZ et al., 2006; RUOTI, 2000).  

No caso do paciente que já faz uso da cadeira de rodas, é imprescindível o 

treino da musculatura respiratório, já que a restrição 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 diminuição da eficácia da tosse levam a uma 

insuficiência respiratória (AMANAJÁS, 2003). 

Em relação aos medicamentos, são utilizadas e Prednisolona e a Prednisona. 

Como essas drogas possuem efeitos colaterais relevantes o Deflazacort é utilizado 

para reduzir os efeitos colaterais (COHEN, 2001). A utilização do Deflazacort pode 

também beneficiar a função pulmonar, porém há pouca informação acerca dos 

efeitos a longo prazo dessa droga sobre a função muscular (CAMPBELL, 2003; 

BIGGAR et al., 2001). 

Não há evidência científica sobre qual o momento correto para que o paciente 

inicie tratamento com corticosteroides, porém, há indicações para que se dê início 

logoapós o diagnóstico da DMD, pois assim há melhor possibilidade de retardar a 

deterioração muscular. O uso de glicocorticoides pode fazer uma redução de até três 

anos no avanço da distrofia, mas não há total tolerância à essa terapia entre os 

pacientes (HARRISON,1991; CAMPBELL, 2003). 

 

CONCLUSÃO 

Conforme citado anteriormente, sabe-se que a Distrofia Muscular de 

Duchenne é uma patologia hereditária recessiva ligada ao cromossomo X, sendo 

mais comum e severa no sexo masculino. Nos indivíduos afetados, não há 

expressão da distrofina, ocorrendo então um comprometimento da mecânica 

contrátil muscular. Essa doença é progressiva e incapacitante, levando à dificuldade 

no deambular, além de outras complicações cardiorrespiratórias. 

É uma das doenças infantis neuromusculares que ocorrem com mais 

frequência e progride rapidamente, fazendo com que os indivíduos necessitem 

utilizar órteses e podendo ficar restritos à cadeira de rodas, ou seja, há perda da 

mobilidade geral do paciente, o qual, por várias mudanças fisiológicas, dificilmente 

consegue alcançar as três décadas de vida. 

Com base no que foi pesquisado na literatura percebe-se a importância de um 

diagnóstico precoce da distrofia muscular de Duchenne, pois apesar de a DMD não 

ter cura, quanto antesse inicia o tratamento, tanto o fisioterápico quando o por meio 
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de medicamentos, como os glicocorticoides, maior a probabilidade de manutenção 

da qualidade de vida do indivíduo afetado. Esse diagnóstico pode ser realizado, 

como visto anteriormente, por meio de história familiar, achados clínicos, genéticos e 

laboratoriais.  

O fato de os sintomas aparecerem ainda na infância, normalmente quando a 

criança começa a deambular chama a atenção para que os pais, professores e 

pessoas próximas estejam atentos e orientados em relação a alterações nessas 

crianças, as quais adquirem a marcha tardiamente, apresentando uma marcha 

denominada de equina, além do sinal de Gowers ou levantar miopático. Outras 

características importantes dessas crianças são: dificuldades para pular, correr, 

subir escadas. Nos primeiros anos de vida podem-se notar músculos largos no 

abdome e pernas, a conhecida pseudo-hipertrofia, denominada dessa forma pois o 

tecido muscular é substituído por fibroso e adiposo. Ao primeiro olhar essa 

hipertrofia faz com que pareça com que a criança tenha músculos fortes e 

desenvolvidos, o que não condiz com a realidade. 

A hereditariedade da DMD deve ser sempre levada em consideração para a 

realizaçãoda orientação genética das famílias, isso é importante, poisdessa forma se 

mantém uma atenção maior aos novos membros da família e seus riscos de serem 

portadores da distrofia. O aconselhamento genético fornece informações sobre o 

padrão hereditário, os riscos para os outros familiares e assistência com 

informações para a família. 

Além do acompanhamento psicológico que o portadornecessita, as famílias 

com indivíduos afetados pela DMD também devem recebem esse apoio, pois essa 

doença não possui cura, torna-os afetados muito dependentes do apoio familiar  e 

encurta a vida dos portadores da mesma forma que reduz progressivamente sua 

qualidade de vida. Assim, a presença de um psicólogo desde o momento em que a 

família recebe a notícia sobre a condição 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 próximas, sobre como enfrentar as 

variadas situações que se apresentam no decorrer da doença de forma menos 

dolorosa possível. 
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TRANSTORNO BIPOLAR: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Priscyla Carniatto Salomão, Tainá Mara Bolson Lissandretti, Franciele A. C. Follador, 

Gisele Arruda e Roberto Shigueyasu Yamada  

UNIOESTE 

 

O transtorno bipolar caracteriza-se por alterações bruscas de humor que oscilam 

entre estados maníaco-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 irão influenciar na intensidade, no diagnóstico e no tratamento. 

Considerando tais questões, a presente revisão tem por objetivo reunir informações 

sobre o transtorno bipolar, seus tipos, sintomas, causas, tratamento, comorbidades 

prognósticas e sua relação 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. 

 

INTRODUÇÃO 
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Os transtornos psíquicos são extremamente prevalentes na sociedade atual 

ao passo que, muitas vezes, tornam-se imperceptíveis aos indivíduos de modo 

geral, como também ao próprio discernimento propício a um diagnóstico. 

Entre os inúmeros acometimentos mentais verificáveis, encontra-se um grupo 

específico designado “transtornos de humor”. Tais disfunções são definidas como 

estados psiquiátricos identificados por modificações intensificadas e razoavelmente 

bem delimitadas do humor, da cognição, da atenção, dos ritmos biológicos 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 maníaco) 

e estados depressivos (caracterizado por sintomas opostos ao anterior). 

Dessa maneira, o transtorno bipolar, além de ser particularizado por suas 

fases – maníaca e depressiva - é identificado também a partir de seus tipos, que 

variam de acordo com a intensidade e a frequência dos lapsos sintomáticos.   

Os sintomas, bem como o tratamento baseado em medicamentos, envolvem 

diretamente a fase do transtorno em que o paciente se encontra, não podendo ser, 

portanto, delimitado especificamente de modo abrangente. 

Ademais, as causas do transtorno da bipolaridade estão atreladas a fatores 

genéticos (havendo maior probabilidade de incidência em filhos de pais portadores 

da disfunção), ao comprometimento de algumas áreas e circuitos cerebrais, como 

também à desregularão de neurotransmissores (por exemplo, serotonina, dopamina 

e adrenalina). É possível ainda, inclusive, haver uma predisposição de ordem 

genética, a qual pode ser desencadeada mediante um estímulo ambiental/social. 

Diante desse contexto, é relevante considerar alguns riscos provenientes das 

repercussões da bipolaridade – maior chance de ocorrência de suicídios e de uso 

indevido de álcool –, assim como as adversidades verificadas no tratamento dessa 

anormalidade. Entre essas circunstâncias, incluem-se os elementos que acarretam a 

não adesão à terapia e as implicações desse déficit no desenvolvimento e progresso 

da doença. 
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O objetivo do presente artigo é, portanto, evidenciar como ocorre o 

acometimento do transtorno psíquico bipolar, juntamente aos sintomas, causas, 

tratamento e agravamento do respectivo processo. Ainda, preza-se por elucidar 

algumas controversas sobre o assunto no que tange a questões relacionadas às 

competências cognitivas/comportamentais dos indivíduos afetados por tal desvio 

mental.  

Desse modo, embora se tenha avançado bastante no que diz respeito aos 

aspectos que envolvem o transtorno bipolar – principalmente no quesito genético, 

quando se menciona a necessidade da descoberta de genes que expressem e 

predisponham o indivíduo acometido – muito ainda se precisa evoluir a fim de se 

obter aprimoramentos acerca dessa anormalidade. 

 

METODOLOGIA 

O artigo foi construído através de revisão de literaturas já existentes e 

pesquisas relacionadas ao transtorno bipolar. Foi realizado uma segunda revisão de 

artigos, com uma busca nas bases de dados Medline, Lilacs e Dare utilizando os 

seguintes termos: “transtorno bipolar”, “revisões sistemáticas avaliadas” e “Brasil” 

como pais de afiliação para verificar os principais estudos sobre o tema em nosso 

país. Não houve restrição ao ano de publicação, pois o objetivo desta segunda 

revisão era a busca de trabalhos sistematizados realizados no Brasil, independente 

de língua da publicação do artigo.  

 

RESULTADOS 

O transtorno bipolar é caracterizado por alterações de humor que se 

intercalam entre episódios depressivos e maníacos. Mania em psiquiatria, diferente 

do termo popular, significa “exaltação do humor, estado patológico de alegria e 

exaltação do humor”. Essas alterações bruscas de humor não 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 serão discutidas a 

seguir. 

Fase Maníaca: leva em média de uma a duas semanas para começar e se 

não for tratado pode durar meses (ZINI; CRUZ, 2004). Durante essa fase, o estado 

de humor fica elevado. Entre os sintomas estão: elevação da auto-estima (ilusão 

sobre si mesmo e habilidades), grande vigor físico, redução da necessidade de 

sono, reduzida capacidade de discernimento, fala em excesso (com dificuldade de 

conclusão de idéias), fácil distração com estímulos externos, hiperatividade, 

aumento do interesse sexual, grande envolvimento em atividades, agitação, perda 

de consciência a respeito de sua condição patológica, compulsão alimentar e pouco 

controle de temperamento. Em alguns casos há sintomas de esquizofrenia, porém 

sem significar mudança de diagnóstico (ZINI; CRUZ, 2004). 

Fase Depressiva: é o oposto da maníaca, no qual o humor encontra-se 

depressivo. Entre os sintomas estão: baixa auto-estima, desânimo, tristeza, 

sentimento de inferioridade, fadiga, dificuldade de concentração, angústia, sensação 

de vazio, irritabilidade, sono diminuído, desespero, falta de vontade, perda de sono, 

desinteresse, pessimismo, culpa, sentimento de fracasso, insegurança, medo, 

redução de interesse sexual, aumento ou diminuição de apetite, pensamentos sobre 

morte e suicídio, em grau mais elevado pode haver alucinações (ZINI; CRUZ, 2004). 

Pessoas com transtorno bipolar possuem uma maior probabilidade de 

cometer suicídio, o uso abusivo de álcool ou outras substancias além de aumentar 

essa probabilidade, ainda causa uma piora nos sintomas.  

A intensidade dos sintomas descritos acima, sofre variação de acordo com o 

tipo de transtorno bipolar que acomete o individuo. De acordo com o CID-10 (manual 

internacionais de classificação diagnóstica, o transtorno bipolar pode ser classificado 

em quatro tipos: 

TBP TIPO I: o portador apresenta períodos de mania e depressão 

acentuados. O quadro é tão intenso, que pode exigir internação hospitalar devido a 

complicações psiquiátricas e riscos de suicídio (VARELLA, 2012). Os sintomas são 

intensos, comprometendo relações familiares, afetivas e sociais. A fase de mania 
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dura no mínimo uma semana, enquanto a fase depressiva dura de semanas a 

meses (ZINI; CRUZ, 2004). 

TBP TIPO II: Há alternância entre os episódios de depressão e os de 

hipomania (sintomas da mania, porém de forma mais suave). Não há tantos 

prejuízos comportamentais e às atividades do portador (VARELLA, 2012). 

TBP MISTO OU NÃO ESPECIFICADO: há o diagnóstico de transtorno 

bipolar, porém os sintomas não são suficientes para classificar em tipo I ou tipo II 

(VARELLA, 2012). Ocorre por exemplo, quando o episódio maníaco dura menos de 

sete dias, de forma que este então não pode ser classificado como tipo I; deste 

modo, o paciente tem transtorno bipolar misto ou não especificado. 

TBP CICLOTÍMICO: é o quadro mais leve do transtorno,com sintomas de 

hipomania e depressão leve, podendo oscilar durante o mesmo dia (VARELLA, 

2012).  São entendidos como próprios do temperamento instável e não é tão grave 

para causar prejuízos comportamentais (ZINI; CRUZ, 2004). 

Pessoas com ciclotomia geralmente são classificas por “temperamentais” por 

pessoas próximas. Os ciclos de euforia e tristeza não duram o tempo suficiente para 

serem classificados como mania ou depressão, de modo que poucas procuram o 

médico (ROMANZOTI, 2011). 

Alguns profissionais classificam a ciclotomia como um traço de personalidade, 

ainda que relacionado com o transtorno bipolar. 

O transtorno bipolar é muito complexo de ser diagnosticado, porque existem 

muitas variações não só entre os tipos, mas entre as pessoas. Quando a pessoa é 

diagnosticada com um tipo, os sintomas poderão mudar ao longo do tempo a ponto 

de posteriormente poder ser classificada com outro tipo de transtorno bipolar.  

(ROMANZOTI, 2011). 

O diagnóstico é clinico, levando-se em consideração a historia e o relato do 

paciente ou de amigos e familiares próximos. A utilização do método de diagnostico 

diferencial é extremamente importante pois os sinais do transtorno bipolar podem 
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ser confundidos com doenças como esquizofrenia, depressão, síndrome do pânico e 

distúrbios 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 depressão e mania, 

algumas pessoas podem ser normais, levando uma vida normal; já outras podem 

apresentar apenas sintomas leves (ZINI; CRUZ, 2004). 

Os sintomas durante a infância e a adolescência são muito comuns, porém 

são de difícil diagnóstico, de modo que crianças recebam outros diagnósticos, 

retardando o inicio de um tratamento adequado. O diagnóstico feito precocemente 

junto com o inicio do tratamento, é de extrema importância pois ajuda a reduzir os 

comportamentos suicidas entre adolescentes (ABTB, 2005).  

No que diz respeito à epidemiologia no Brasil, o TBP tipo I ocorre em cerca de 

1% da população geral; já o TBP tipo II chega a 8% da população. Estima-se assim, 

que cerca de 1 a 15 milhões de brasileiros possuem transtorno bipolar em seus 

diferentes tipos (ABTB, 2005) . 

 De acordo com a Associação Brasileira de Transtorno Bipolar (2005): 

 

“Estimativas indicam que um portador que desenvolve os sintomas 

da doença aos 20 anos de idade, por exemplo, pode perder 9 anos 

de vida e 14 anos de produtividade profissional, se não tratado 

adequadamente. A mortalidade dos portadores de TB é elevada, e o 

suicídio é a causa mais freqüente de morte, principalmente entre os 

jovens. Estima-se que até 50% dos portadores tentem o suicídio ao 

menos uma vez em suas vidas e 15% efetivamente o cometem. 

Também doenças clínicas como obesidade, diabetes, e problemas 

cardiovasculares são mais freqüentes entre portadores de Transtorno 

Bipolar do que na população geral. A associação com a dependência 

de álcool e drogas não apenas é comum (41% de dependência de 

álcool e 12% de dependência de alguma droga ilícita), como agrava 

o curso e o prognóstico do TB, piora a adesão ao tratamento e 
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aumenta em duas vezes o risco de suicídio” (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE TRANSTORNO BIPOLAR, 2005, s/ pág). 

 

CAUSAS 

Não há determinada uma causa especifica para o transtorno bipolar, porém já 

se sabe que ela está ligada a fatores genéticos, a alterações em certas áreas do 

cérebro e a neurotransmissores. E também, alguns eventos como episódios 

freqüentes de depressão, estresse prolongado, remédios inibidores do apetite e 

disfunções na tireóide podem desencadear esse distúrbio em pessoas que já são 

predispostas (VARELLA, 2012). 

Evidências recentes também mostram que disfunções nos sistemas de 

sinalização intracelular além de disfunções na expressão gênica, podem estar 

envolvidas com interrupções nos circuitos reguladores do humor (como o sistema 

límbico), podendo estar associadas ao distúrbio bipolar (KAPCZINSK; FREY; 

ZANNATTO, 2004). 

Outros estudos demonstram que a desordem bipolar também pode estar 

associada à disfunção das mitocôndrias presentes no hipocampo, e anormalidades 

na atividade de complexos respiratórios e obtenção de energia, podendo levar à 

degeneração celular (FREY et al., 2006a). 

Estudos apontam que a alterações em substancias intracelulares envolvidas 

na regulação de neurotransmissores estão envolvidas com o transtorno bipolar 

(KAPCZINSK; FREY, ZANNATTA, 2004). 

A serotonina possui participação na fisiologia do transtorno bipolar, pois uma 

alteração na liberação desse neurotransmissor pode interferir em fatores regulados 

pela serotonina, como o controle de impulsos, a agressividade e a tendência suicida. 

A dopamina também está associada à neurobiologia do transtorno bipolar. O 

aumento em sua atividade está associado aos sintomas maníacos e a redução com 

a depressão. Com a adrenalina também procede da mesma maneira, um aumento 

esta associado a sintomas maníacos e a redução com a depressão. Estudo apontam 
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que alterações nos sistemas gabaérgico e glutamatérgico também estão associadas 

ao transtorno bipolar (KAPCZINSK;FREY; ZANNATTA, 2004). 

De acordo com a neuropatologia da desordem bipolar, estudos demonstraram 

que os sintomas relacionados ao ciclo maníaco-depressivo da desordem bipolar 

podem estar envolvidos com alterações nas regiões cerebrais ligadas com a 

emoção, sendo que o estado afetivo de pacientes bipolares é avaliado de acordo 

com a parte sentimental e o processo de respostas a vários estímulos. No sistema 

de neurotransmissores, podem ocorrer alterações no caminho percorrido pelo 

neurotransmissor até seu receptor, levando a uma sinalização anormal. As funções 

cerebrais relacionadas ao humor e à cognição dependem da tradução de sinais.[...] 

De acordo com a função da proteína G, podem ocorrer anormalidades na 

comunicação dos múltiplos sistemas neuronais (KAPCZINSK; FREY, ZANNATTA, 

2004). 

No sistema nervoso central, os receptores noradrenérgicos, serotoninérgicos, 

dopaminérgicos, colinérgicos, histaminérgicos, dentre outros, são modulados pela 

proteína G (FREY et al., 2004). 

Estudos demonstram que na desordem bipolar ocorre um aumento nos níveis 

de proteína Gs (efeito estimulado), que, quando ativada, modula o fluxo iônico por 

meio da regulação da atividade do canal iônico. Outra função da proteína G é 

regular a enzima adenilato ciclase, que catalisa a formação de AMPc. O AMPc é um 

importante segundo mensageiro, cuja função é ativar a proteína quinase A (PKA), a 

qual regula os canais iônicos e fatores de transcrição. Estudos mostraram que em 

pacientes bipolares ocorre um aumento na atividade da adenilato ciclase, AMPc e 

PKA, um aumento que pode estar associado a disfunções da proteína G. Quando a 

proteína G é ativada, o sistema de neurotransmissão utiliza a via do fosfoinositol, 

pois nela a proteína G estimula a fosfolipase C, que hidrolisa fosfolipídios da 

membrana, formando fosfoinositol (PIP2) que leva à formação de dois importantes 

segundos mensageiros, o diacilglicerol (DAG) e o inositol trifosfato (IP3). O IP3 tem 

receptor específico situado no retículo endoplasmático liso, que ativa a liberação de 

cálcio estocado. O DAG tem a função de ativar a proteína kinase C, envolvida com 

processos celulares que incluem secreções, expressão gênica, modulação da 
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conduta iônica, proliferação celular entre outras. Diante disso, estudos relatam que, 

na desordem bipolar, ocorrem alterações 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 doença (ZINI; CRUZ, 2004).  Ainda segundo Zini, Cruz 

(2004), as associações genéticas entre a patologia têm sido relatadas para os 

cromossomos 5, 11 e X. 

 Fatores psicossociais poderiam provocar alterações nos estados funcionais 

de vários sistemas neurotransmissores e sinalizadores intraneurais. Desse modo, 

situações estressoras podem contribuir para o desencadeamento da doença (ZINI; 

CRUZ, 2004).   

 

TRATAMENTO: TERAPIA E MEDICAMENTOS 

O Transtorno Bipolar tem seu tratamento baseado em 3 etapas: aguda, de 

continuação e de manutenção. A terapia na etapa aguda consiste em tratar a mania, 

sem causar depressão e/ou vice-versa. Já a fase de continuação tem como objetivo 

a estabilização das melhoras alcançadas na primeira etapa, redução de 

probabilidade de recaídas e diminuição de efeitos adversos. Finalmente, a fase de 

manutenção visa à profilaxia, ou seja, prevenir mania e depressão e fazer com que o 

paciente continue no estado de remissão (período em que se tem ausência de 

sintomas e se está 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 promoção de uma vida mais saudável (regularizando hábitos), pelos 

esclarecimentos acerca da doença para o paciente e familiares, maior eficácia na 

detecção de sinais de recorrências, bem como evitando possíveis episódios 

depressivos, gerando, consequentemente, maiores chances de adesão ao 

tratamento (PERRY et al. 1999). 
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Na ampla maioria dos ensaios clínicos que avaliaram a eficácia destas 

abordagens, elas são inclusas em condição add-on, ou seja, como uma condição 

adicional ao trata- mento farmacológico tradicionalmente oferecido a estes 

pacientes, embora existam algumas exceções (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) são 

determinados conforme alguns critérios que devem preconizar, como ser eficaz na 

mania e em estados mistos, tratar depressão aguda bipolar, reduzir a frequencia 

e/ou gravidade de recorrência maníacas e/ou depressivas, não piorar mania ou 

depressão ou induzir mudança ou ciclagem rápida.  

Entre os estabilizadores de humor encontram-se o Lítio, o qual possui 

maiores evidências eficazes no tratamento, prevenindo recaídas de mania 

(BOWDEN et al., 2003). 

Outro medicamento usado principalmente na fase de manutenção do 

tratamento é o Valproato, que segundo estudos, possui efeito profilático melhor que 

o lítio, com maior tempo de duração. Já a Carbamazepina, estabilizador de humor 

eficiente no inicio da doença. No entanto, devido a sua interação medicamentosa 

com outras drogas, ela tem sido substituída, ultimamente, pela oxcarbamazepina, a 

qual possui alguns benefícios em relação à primeira, como a dispensa no controle 

de níveis plasmáticos, nem efetuar testes de sangue e de funções hepáticas 

(SOUZA, 2005) 

Tem-se ainda como auxilio no tratamento a  lamotrigina, eficaz na fase de 

manutenção dos pacientes com o transtorno, sendo mais incisiva no controle de 

recaídas depressiva do que de manias - a qual apresenta resultado mínimo – 

(ERNST et al., 2003). 

Há que se abordar ainda o uso de antipsicóticos no tratamento de transtorno 

de bipolaridade, haja vista que apresentavam relativo benefício.  

A despeito do considerável progresso no tratamento psicofarmacológico do 

transtorno bipolar, os antipsicóticos ainda constituem importantes estratégias na 

condição de medicações coadjuvantes para um grande número de pacientes,mesmo 
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sabendo do significativo risco associado ao uso dos antipsicóticos clássicos 

(SOARES; MALLINGER; GERSHON, 1997). 

Os antipsicóticos típicos, por exemplo, apresentam resultados positivos no 

controle da mania, embora não respondam à depressão. Já os atípicos possuem 

variedades em suas ações, como a clozapina, risperidona, olanzapina, quetiapina, 

ziprasidona e aripiprazol. 

Com relação aos antidepressivos, os mais usados como prioridade no 

tratamento são os ISRS e a bupropiona, e como segundo viés de escolha tem-se a 

venlafaxina (SACHS et al., 2000). Contudo, tais antidepressivos não possuem base 

de estudo para que se prove que somente a ação deles contemplem os sintomas do 

transtorno. Para isso, é necessário juntamente a co-terapia com estabilizador de 

humor (GHAEMI et al., 2001). 

Ademais, a eletroconvulsoterapia (ECT), ministrada em hospitais, é indicado 

na fase aguda para pacientes que apresentam risco de suicídio ou para os que 

apresentam depressão refratária (SOUZA, 2005). Ou, segundo Zini; Cruz (2004) 

pode ser usado preferencialmente em pacientes que não respondem à medicação.  

De modo geral, as fases de depressão aguda são ministradas basicamente 

com antidepressivos. Já os episódios maníacos podem ser tratados com Ácido 

Valpróico, Carbamazepina, Carbonato de Lítio, Iomotrigina, Gebapentina e 

Topiramato. No entanto, se houver sintomas psicóticos, indica-se a utilização de 

antipsicóticos ou benzodiazepínicos (ZINI; CRUZ, 2004) 

Ainda, vale lembrar que muitas dessas medicações podem ter seus 

resultados atingidos de forma mais eficiente quando tratada de forma combinada, na 

chamada terapia de combinação. Sabe-se que apenas 50% respondem a apenas 

uma droga. Foi demonstrado que o paciente bipolar usa em média 4,2 medicações 

(SACHS; THASE, 2000). 

É relevante ressaltar que o tratamento e de pacientes bipolares deve seguir 

as diretrizes conforme os níveis de necessidade de aplicações. Entre os critérios 

estabelecidos para o tratamento de manutenção situam-se nas seguintes condições: 

após um episódio de mania; em bipolar II; uso de lítio e valproato; uso de lamotrigina 
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e carbamazepina; tratamento deve ser continuado para tratar episódios agudos; 

intervenções psicossociais podem ser acrescentadas (SOUZA, 2005). 

Por fim, as drogas que tem sido utilizadas com maior freqüência e 

demonstrado maiores repercussões como forma eficiente de tratamento de 

Transtorno Bipolar são primeiramente o lítio (melhor benefício), valproato, 

carbamazepina, olanzapina e lamotrigina (para depressão bipolar). 

 

ADESÃO AO TRATAMENTO 

A adesão ao tratamento do Transtorno Bipolar, assim como para qualquer tipo 

de terapêutica, é conceituada como a dimensão de aceitabilidade e de seguimento 

correto das orientações 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 mínimo duas vezes (LINGAM; 

SCOTT, 2002). 

Nesse contexto, para se constatar o nível de adesão ao tratamento desse 

transtorno, Colom et al., (2000)  apontou algumas formas para a verificação desse 

índice. Assim, insere-se inicialmente o diálogo e questionamentos diretamente ao 

paciente acerca do uso do fármaco, concomitantemente ao diálogo familiar. Além 

disso, realiza-se também a análise para determinação de concentração plasmática 

dos medicamentos que devem estar sendo ingeridos. Desse modo, é possível 

averiguar se a adesão é total, parcial ou inexistente (COLOM et al., 2000). 

Assim, entre as causas indicativas da não adesão ao tratamento está as 

relacionadas a características do próprio paciente como doutrina, religião, falta de 

conhecimento e informações sobre a doença, transtorno psiquiátrico, 

desestruturação familiar, uso de álcool e drogas e, até mesmo, a gravidade da 

doença. Em relação ao medicamento, a falta de adesão pode estar vinculada aos 

regimes posológicos, à interação medicamentosa e aos efeitos adversos que o 

mesmo pode causar. Ademais, vale ressaltar que a boa relação 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 visão do paciente que não adere ao 

tratamento, os aspectos nele observáveis são a negação da doença, o medo dos 

efeitos colaterais e a aversão a um tratamento a longo prazo (SCOTT; POPE, 2002). 

Portanto, para que haja eficácia no atendimento ao tratamento, é necessário 

identificar as razões da não adesão. Para isso, o médico precisa perceber as 

vulnerabilidades do paciente e, consequentemente, repassar as informações acerca 

da doença e do tratamento, tanto para o enfermo quanto para os familiares. Ainda, é 

válido lembrar, como já citado anteriormente, que medidas como a psicoeducação, 

terapia cognitivo-comportamental (TCC) e terapia focada na família podem também 

aumentar a probabilidade de adesão terapêutica. 

 

RELAÇÃO DO TRANSTORNO BIPOLAR COM O USO DE SUBSTÂNCIAS 

PSICOATIVAS 

Além de todo o acometimento psicológico assumido em pacientes bipolares, 

há ainda que se enfatizar as relações existentes e as evidências verificadas no que 

tange às comorbidades prognósticas do transtorno bipolar – ou seja, a predisposição 

ao desenvolvimento de outras doenças. 

 Assim, entre as propensões patológicas de bipolares, encontram-se 

enfaticamente a utilização indevida de substâncias psicoativas, sendo o álcool a 

mais vinculada ao transtorno bipolar (VIETA et al., 2001), uma vez que essa 

incidência é cinco vezes maior nesses pacientes do que na população em geral 

(KESSLER, 2004). Ainda, tem-se o uso de cocaína, prevalente em um terço dos 

portadores da disfunção (GOLDBERG et al., 1999), assim como a maconha, a qual 

ainda não tem bases extremamente conhecidas acerca das relações com o 

respectivo transtorno, contudo, já há demonstrações de que sua utilização aumenta 

o risco, o tempo e a intensidade de uma crise (STRAKOWSKI et al., 2000). 
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 Desse modo, há, portanto, a necessidade de que os profissionais estejam 

atentos a essas repercussões do uso de substâncias dessa ordem, haja vista que se 

tais elementos acentuam a evolução da patologia, é importante que medidas de 

reparos relacionados a essa condição estejam em pauta como parte, inclusive, do 

tratamento ao transtorno – visando, assim, se não a extinção, mas um 

abrandamento dos sintomas e consequências ao paciente. 

 

RELAÇÃO DO TRANSTORNO BIPOLAR COM A CRIATIVIDADE 

Algumas indagações são feitas a respeito da capacidade criativa peculiar de 

quem é portador da bipolaridade. Analogias que remetem a essa condição são ainda 

mais enfáticas e aparentam veracidade na medida em que se observam algumas 

personalidades consideradas “mentes brilhantes” sendo vítimas desse transtorno, 

como Edgar Allan Poe, Van Gogh, Schuman, Churchill e William Blake. 

Alguns relatos afirmam que a circunstância eufórica de um indivíduo estimula 

a criatividade e que situações depressivas geram a capacidade de percepção do 

meio, a qual em estado normal não seria possível abstrair ou assimilar. Contudo, 

pesquisas realizadas nas duas últimas décadas mostram que essa relação não é 

necessariamente verdadeira, haja vista que atributos de criatividade estão 

vinculados a aspectos genéticos – uma vez que tal característica também foi 

encontrada em parentes desses pacientes, não portadores do transtorno (ZINI; 

CRUZ, 2004) 

 

REVISÕES SISTEMÁTICAS AVALIADAS  

 Foram encontradas dezoito artigos de ensaios clínicos controlados, porém 

quando foi utilizado para pesquisa o quesito “Revisão Sistemáticas Avaliadas”, foram 

encontradas somente 3 artigos. Mas, relacionado aos objetivos específicos deste 

artigo foi somente um artigo que se trata de tratamento farmacológico 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 conclusões são que embora do rigor metodológico utilizados nos artigos 

avaliados, os modernos tratamentos farmacológicos devem ser considerados com 

cautela, pois houveram limitações metodológicas como “como amostras altamente 

selecionadas, altas taxas de abandono e baixas taxas de resposta terapêutica”. 

 

CONCLUSÃO 

O transtorno bipolar é uma anormalidade psiquiátrica que afeta diversas 

faixas etárias sociais. Em virtude de seu complexo e tênue diagnóstico, há uma 

grande dificuldade em tratar os pacientes de modo premente, bem como em 

assimilar a adesão ao respectivo tratamento – tanto devido a fatores particulares do 

paciente, como externos a ele.  

Ademais, é válido ressaltar que apesar da conceituação da bipolaridade 

envolver dois extremos oscilantes – fase maníaca e depressiva – existem diferentes 

tipos de manifestações em pacientes, podendo, de algum modo, haver prevalência 

de um ou outro estado. 

Ainda, preza-se por análises acerca das comorbidades prognósticas 

verificadas nesse tipo de disfunção psiquiátrica, haja vista que as repercussões 

dessas patologias associadas são estritamente importantes no desenvolvimento da 

terapia do transtorno bipolar – uma vez que diminui efeitos maléficos ao paciente e 

aumenta as possibilidades de sucesso terapêutico. 

Para tanto, análises sobre a origem da doença ainda precisam de maiores 

corroborações concomitantemente às comprovações já existentes, haja vista que a 

terapia vinculada a esse transtorno necessita ainda mais de parâmetros para sua 

melhor completude – embora já ocorram significativas melhoras com as medicações 

hoje ministradas.  
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A esquizofrenia é uma condição psicológica conhecida na atualidade como um 

transtorno psicológico. Entretanto, devido ao contexto histórico, ela é associada à 

loucura, trazendo com isso uma carga de preconceito e discriminação para com os 

doentes. Assim, o trabalho apresentado é uma revisão bibliográfica com o objetivo 

de esclarecer aspectos da doença Esquizofrenia, desmistificando o tabu que ela 

encontra no meio social. Foram abordados os fatores genéticos, neurológicos, 

ambientais, familiares e psicológicos que envolvem os portadores da doença. 

Observa-se que a esquizofrenia envolve muitos aspectos da vida do esquizofrênico. 

Mesmo assim, ainda há lacunas na compreensão da doença, por se tratar de um 

transtorno psicológico. 

Palavras-chave: Esquizofrênicos. 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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INTRODUÇÃO  

 A esquizofrenia é uma condição psicológica conhecida na atualidade como 

um transtorno psicológico. Entretanto, devido ao contexto histórico, ela é associada 

à loucura, trazendo com isso uma carga de preconceito e discriminação para com os 

doentes (ASSIS; VILLARES; BRESSAN, 2008). Até a descrição científica da doença 

no século XX, por Eugen Bleuler (EY; BERNARD; BRISSET, 1985) o transtorno era 

entendido como castigo divino e manifestações malignas, de acordo com a ideologia 

presente no momento. Depois das descrições de Bleuler (psiquiatra suíço expoente 

nas pesquisas de transtornos mentais), esperava-se que houvesse maior 

entendimento do processo esquizofrênico e gradativamente fosse observada uma 

diminuição no preconceito social relativo ao mesmo. Apesar da expectativa, o que se 

observa hoje é uma errônea associação com loucura e um sentimento de medo, por 

desconhecer as particularidades da patologia. 

 Assim, o objetivo do trabalho é compilar publicações diversas sobre o 

transtorno esquizofrênico, tendo em vista esclarecer dúvidas que levam ao 

preconceito, além de informar profissionais de saúde e esclarecer à comunidade 

sobre as causas e razões do transtorno.  

 

METODOLOGIA  

 O método utilizado no trabalho foi a pesquisa bibliográfica sobre o transtorno 

psicológico chamado Esquizofrenia, objetivando esclarecer dúvidas que levam ao 

preconceito, além de informar profissionais de saúde e esclarecer à comunidade 

sobre as causas e razões 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 publicações que relacionam a 

esquizofrenia com genética, ambiente social e familiar, saindo do âmbito meramente 

biopsicológico. Para Marconi; Lakatos (2007, p.44), a revisão bibliográfica “[...] trata-

se do levantamento de toda a bibliografia já publicada, em forma de livros, revistas, 

publicações avulsas e imprensa escrita [...]”. Os trabalhos utilizados como fonte 

foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas fontes Literatura 
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Latino - Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine (MEDLINEn), 

que foram pesquisadas no período de março a setembro de 2013. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

CONTEXTO HISTÓRICO DA ESQUIZOFRENIA 

O histórico das doenças mentais, especialmente a esquizofrenia, é relatado 

desde a antiguidade como lembra algumas literaturas. Uma das mais antigas 

remonta o tempo de Hipócrates, as quais relatam alguns pacientes com loucura, 

apresentando sintomas semelhantes a da esquizofrenia (OLIVEIRA, 2010).  

É importante lembrar que desde a antiguidade grega até o século XVIII todas 

as doenças mentais eram diagnosticadas apenas como loucura. O desconhecimento 

se deve a pouca informação que se tinha sobre transtornos mentais. Além disso, 

devido ao pensamento vigente no período – o indivíduo com força para trabalhar ou 

lutar era aceito na sociedade - as pessoas que apresentavam tais problemas eram 

descartados pela sociedade, pois eram poucos os casos que conseguiam realizar tal 

ato, sendo então muitos abandonados em locais longe das cidades ou eram mortos 

como algumas nações em tempos distantes faziam (OLIVEIRA, 2010). 

Na Idade Média temos o grande exemplo de que os médicos ou as pessoas 

que detinham o conhecimento desconheciam o que era a esquizofrenia ou as 

demais doenças mentais e de como tratá-las. Como os pacientes que apresentavam 

essas doenças apresentavam alucinações e delírios, tais sintomas eram 

interpretados por muitos leigos como a manifestação do demônio no corpo da 

pessoa, principalmente devido ao pensamento teocentrico reinante na Idade 

Média.Sendo assim, algumas literaturas revelam que muitos indivíduos, os quais 

apresentavam tais transtornos eram queimados em fogueiras, como a história revela 

nos registros das Inquisições e Tribunais do Santo Ofício, tais registros podem ser 

encontrados em grandes livros didáticos como o do escritor Divalte (OLIVEIRA, 

2010). 
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Com base no trabalho de Oliveira (2010), é possível observar que no século 

XVIII, se encontra o período do iluminismo, e as doenças mentais, seguiram 

juntamente com essa nova maneira racionalista de pensar sobre as ciências. Tal 

situação é bem vista quando a autora relata que esse século influenciou alguns 

cientistas a interpretarem melhor as doenças mentais. Um deles é Philippe Pinel que 

realizou a diferenciação dos diversos transtornos mentais que eram todos 

considerados como loucura. Uma das doenças descritas foi a esquizofrenia, porém 

ele utilizou o termo demencé – perda da mente – para caracterizar a deterioração 

das capacidades mentais, sem conseguir realmente caracterizar a doença. Além 

disso, criou uma terapia personalizada para os pacientes, uma vez que não existiam 

medicamentos para tratar as pessoas que sofriam de tais transtornos. A dedicação 

desse cientista aos transtornos mentais levou a medicina a uma nova área, a 

psiquiatria, como a criação de asilos para atender esses pacientes. 

Com base na análise de Oliveira (2010), é também no século XIX que 

cientistas continuaram explorar mais sobre a esquizofrenia entre eles: Bénédict-

Auguste Morel, o qual voltou esforços no estudo do comportamento das pessoas 

que apresentavam transtornos mentais. Com os conhecimentos obtidos produziu um 

livro - Traité des dégénérescences physiques, intelectuelles et morales de l'espèce 

humaine - publicado em 1857 que tratava uma revolução nas ciências, pois esse 

estudioso postulou que uma das formas de se transmitir a esquizofrenia é pela 

hereditariedade. Essas conclusões são surpreendentes se observar o período em 

que foi descoberto e os poucos recursos disponíveis para a época, pois vale lembrar 

que as conclusões de Mendel sobre a genética só foram expostas em 1866 

(OLIVEIRA, 2010). 

Nesse mesmo período, a Alemanha ganhava destaque nos estudos dos 

transtornos mentais. As pesquisas focavam para distinguir as psicoses e quais eram 

os mecanismos que tais pessoas adquiriam. Muitas das pesquisas conduzidas são 

até hoje a base da psicologia moderna, como Karl Ludwig Kahlbaum, que forneceu a 

conceituação da doença mental, elaborando uma divisão em: características 

essenciais – sintomas padrões que cada transtorno apresenta – e associadas – 

idade, histórico familiar, início da doença, entre outros (OLIVEIRA, 2010). 
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Nos hospitais, Kahlbaum coletou informações para as pesquisas, criou um 

sistema de fichas e registros da evolução dos pacientes, tal fato contribuiu para 

organizar as pesquisas a respeito dos transtornos mentais e, esse fator, ajudou-o a 

desenvolver uma definição compreensiva da doença esquizofrenia, o que foi um 

grande passo para a medicina na área psiquiatria, pois a descoberta de padrões 

fixos de sintomas e características para esse transtorno abriu a possibilidade de 

estudos mais específicos para os pacientes portadores dessa doença (OLIVEIRA, 

2010). 

Na análise de Oliveira (2010), cita-se também quanto a definição do termo 

esquizofrenia, que significa divisão da mente e foi proposto por outro pesquisador, 

Eugen Bleurer, o qual aprofundou os estudos a respeito desse transtorno mental 

definindo os quatro sintomas primários, que segundo ele são: associações anormais, 

comportamento e pensamento autista, afeto anormal e ambivalência. 

No tempo hodierno as pesquisas concluíram que a esquizofrenia é uma 

doença que tem como causa principal os fatores genéticos, além disso, vários 

estudos relacionados constataram que existem mais de um gene envolvido no 

desenvolvimento da doença. Outra linha de pesquisa sugere que os fatores 

ambientais possam estar envolvidos, pois muitos pacientes que apresentam esse 

transtorno mental geralmente têm alguma lesão craniana na infância (BEAR, 2008). 

Na questão do tratamento ainda não existe um medicamento ou internação 

que promova a cura total das pessoas que apresentam tais transtornos mentais, pois 

ela é uma doença heterogênea com manifestações clínicas diferenciadas em cada 

paciente (GABBARD, 2006). 

 

CARACTERÍSTICAS GERAIS 

Com base em Bear (2008), é possível entender que a esquizofrenia é um 

transtorno mental que tem como características a perda de contato com a realidade, 

perturbações de humor, pensamento, percepção e movimento. Os elementos 

desencadeadores dessa doença ainda não são totalmente explicados, mas as 
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pesquisas sugerem que os fatores genéticos e ambientais são os principais 

elementos iniciadores do aparecimento da enfermidade. 

Na análise de casos clínicos, existe uma diferença de manifestação da 

doença de acordo com o sexo, pois muitos homens geralmente começam a ter os 

sintomas a partir dos 30 anos e as mulheres nos 40 anos, entretanto a incidência é 

igual. Essa diferença de idade está no fato de os hormônios femininos, 

principalmente o estrógeno, ter um efeito semelhante aos medicamentos 

antipsicóticos. Dessa maneira, essa substância ajuda a retardar os efeitos da 

doença (GATTAZ, 2010). 

O mesmo autor lembra que é uma doença de difícil compreensão pelas 

pessoas leigas, pois os sintomas começam a aparecer geralmente durante a 

adolescência ou na vida adulta. Na infância, muitos pacientes apresentam poucas 

alterações, quando os indícios do transtorno começam a se manifestar, a grande 

maioria das pessoas com esquizofrenia não tem motivação para realizar trabalhos e 

estudar, falta de humor e outras características que muitos familiares interpretam 

erroneamente como indolência. 

Segundo Gabbard (2006), os sintomas da esquizofrenia são heterogêneos e 

apresentam manifestações particulares em cada pessoa, assim, com base na 

observação do quadro clínico do paciente e de exames, é possível organizar esse 

transtorno em dois grupos – sintomas positivos e sintomas negativos. 

Os pacientes que apresentam os sintomas de distúrbio de conteúdo do 

pensamento, percepção e manifestações comportamentais se enquadram no 

primeiro grupo. Nessa fase é importante destacar que os esquizofrênicos geralmente 

apresentam delírios, alucinações, catatonia e agitação que se desenvolvem em um 

curto período de tempo e com episódios de surtos psicóticos (GABBARD, 2006). 

Existem vários tipos de delírios, sendo o mais comum o persecutório; nessa 

situação o paciente tem a impressão que está sendo seguido e observado por 

pessoas que planejam tramar alguma coisa contra ele, assim, muitos ficam em 

estado de alerta quando observam câmeras de vídeo. As alucinações, 

diferentemente dos delírios, não necessitam de estímulos externos. A principal 
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causa são os fatores neurológicos, situação essa em que os pacientes 

esquizofrênicos escutam vozes, as quais geralmente são dos perseguidores; tais 

vozes dão ordens e relatam as ações realizadas pela pessoa. Infelizmente, essas 

alucinações podem levá-los ao suicídio, pois existe uma lógica intrínseca nessas 

vozes que as pessoas com esquizofrenia não encontram uma contra argumentação 

para persuadir a mente. Sem ação para tais ordens, muitos pacientes realizam atos, 

como por exemplo, pular de um edifício (GABBARD, 2006). 

Os esquizofrênicos que são classificados no grupo dos sintomas negativos 

apresentam um quadro de ausências de funções, estreitamento e redução das 

expressões emocionais, retraimento social, diminuição da produtividade do 

pensamento, dos comportamentos direcionados a metas, entre outros sintomas, os 

quais podem ser confundidos como quadros de depressão ou indolência. Na 

realidade 80% das esquizofrenias iniciam-se com esses indícios. Nessa fase, os 

pacientes deixam de ir à escola ou trabalhar, não cuidam da higiene e, como é uma 

fase de transição, muitas pessoas que apresentam esse transtorno sabem que 

alguma coisa está se alterando, porém não sabem transmitir para as outras, fazendo 

com que muitos familiares confundem com outras doenças (GATTAZ, 2010). 

Entretanto, como já foram mencionados, esses sintomas não são universais, 

uma vez que a doença apresenta manifestações clínicas multiformes, as quais são 

peculiares de cada paciente. Com o diagnóstico da doença e observando o quadro 

clínico do paciente, é possível notar que uma categoria de síndromes irá prevalecer, 

podendo, até mesmo, o esquizofrênico a mudar de grupo de distúrbios, pois não se 

conhecem muito sobre quais são as origens da doença e o comportamento que ela 

irá trazer para as pessoas que apresentam tais transtornos mentais (GABBARD, 

2006). 

 

TRATAMENTO PARA A ESQUIZOFRENIA 

Ao abordar a questão dos tratamentos para a esquizofrenia, destacam-se os 

trabalhos de Gabbard (2006) e Gattaz (2010), que citam que não existe um 

tratamento universal que possa atender todos os pacientes. Atualmente, todas as 
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intervenções terapêuticas são adaptadas às necessidades do portador do transtorno 

mental, uma vez que essa doença é heterogênea com manifestações clínicas 

multiformes. 

Em relação aos procedimentos utilizados, são usados psicoterapia dinâmica, 

terapia individual, terapia em grupo, abordagem familiar e treinamento de 

habilidades, bem como a utilização de fármacos. Nesse último quesito é importante 

dar destaque, pois devido à complexidade da doença, alguns medicamentos são 

eficazes para o controle de episódios psicóticos agudos. Porém, pacientes que 

apresentam quadros de apatia, pobreza de pensamento e anedotia não reagem bem 

ao tratamento com os medicamentos existentes (GABBARD, 2006). 

Com a utilização desses métodos, acredita-se que 10% dos pacientes com 

esquizofrenia conseguem obter um bom funcionamento podendo realizar alguns 

serviços no mercado de trabalho, constituir uma família. Para tanto, é necessária a 

utilização de medicamentos psicotrópicos e supervisão médica (GABBARD, 2006). 

Ainda, Gattaz (2010) revela que houve um grande progresso, pois muitos 

medicamentos eram de uso contínuo e muito desses pacientes, como já se sabe, 

nem sempre têm consciência crítica do seu estado mental, o que causava o 

abandono do tratamento. Hoje já existem antipsicóticos injetáveis que agem em um 

período de quatro ou cinco dias, contribuindo dessa maneira para a continuação do 

tratamento. Além disso, existem estudos que defendem o tratamento antes mesmo 

da manifestação completa da doença, pois se identificado logo após os sintomas 

iniciais, é possível preservar a vida social, econômica e profissional do paciente. 

Na questão dos medicamentos mais utilizados para o tratamento da 

esquizofrenia prevalece o uso dos medicamentos da primeira geração (APGs) – 

clorpromazina, haloperidol, entre outras drogas neurolépticas (drogas que atuam no 

sistema nervoso) - em razão do custo ser menor, sendo que essa droga atua 

bloqueando o sistema cerebral de dopamina. Em razão disso, existe uma série de 

efeitos colaterais, pois a dopamina é um neurotransmissor que atua no sistema 

motor do corpo. Dessa forma, com o bloqueio dessa substância, o corpo simula os 

sintomas da doença 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, os 

quais são denominados de antipsicóticos de segunda geração (ASGs) que 

apresentam a mesma eficácia dos da primeira sem bloquear os receptores de 

dopamina no cérebro e eliminando os efeitos colaterais indesejados. Entre os 

diversos existentes, os principais são: amisulprida, aripiprazol, olanzapina, 

quetiapina, risperidona e ziprasidona. 

A administração correta desses medicamentos de acordo com as 

necessidades que cada paciente apresentava mostrou um desempenho superior aos 

antipsicóticos da primeira geração, pois as recaídas e surtos com a necessidade de 

internamento em hospitais foi reduzida (GATTAZ, 2010). 

Em relação ao período de tratamento e da administração dos medicamentos é 

um dos grandes desafios, pois os medicamentos injetáveis são novos no mercado, 

sendo o custo ainda elevado. Para tanto, os pacientes têm de tomar uma dose por 

dia da medicação, e em alguns casos mais graves, há a necessidade de aumentar a 

quantidade por dia. Como o tratamento é para a vida inteira, acredita-se que dez por 

cento conseguem realizar esse ato, podendo retomar as suas atividades sociais, 

econômicas e familiares relativamente normais (GATTAZ, 2010). 

 

PSICOPATOLOGIA DE FOUCAULT 

 Foucault trabalha em muitas obras o aspecto da loucura, livros como “História 

da Loucura” (1961) e “O Nascimento das Clínicas” (1963). Em 1954, o autor francês 

publicou a obra Doença 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 

difícil aceitação, uma vez que, ao se estudar doenças mentais, os profissionais 

dessas áreas se atêm às ideias históricas das patologias e de suas técnicas 

“padrões” de tratamento, ao invés de buscar novas formas de entendimento 

(ARANHA; MARTINS, 2004). 

 Foucault relaciona o confronto da mente humana de um esquizofrênico com o 

meio social, mostrando a tamanha complexidade e abrangência que são as doenças 
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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 saúde mental. 

 

O tempo do esquizofrênico é, ele também, irregular, mas é rompido 

pela iminência do Repentino e do Terrificante, à qual o doente só 

escapa através do mito de uma eternidade vazia; a temporalidade do 

esquizofrênico de divide, assim, entre o tempo fragmentado da 

angústia e a eternidade, sem forma sem conteúdo, do delírio 

(FOUCAULT, 1984, p.63). 

 

 Embora causas genéticas estejam relacionadas ao aparecimento dos surtos 

psicóticos, o meio social exerce muita influência em pacientes com transtornos 

mentais, porém ainda não se sabe o seu grau de participação (ARANHA; MARTINS, 

2004). 

 

[...] De fato, quando o homem permanece estranho ao que se passa 

na sua linguagem, quando não pode reconhecer significação humana 

e viva nas produções de sua atividade, quando as determinações 

econômicas e sociais o reprimem, sem que possa encontrar sua 

pátria neste mundo, então 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 contemporâneo torna possível a esquizofrenia, não porque 

seus acontecimentos o tornam inumano a abstrato, mas porque 

nossa cultura faz do mundo uma leitura tal que o próprio homem não 

pode reconhecer-se aí [...] (FOUCAULT, 1984, p.95/96). 

 

O que os pacientes esquizofrênicos mais precisam é de pessoas 

preocupadas com eles, sejam elas chamadas de administradores do 

caso ou psicoterapeutas, e que possam estabelecer relações 

humanas de compaixão para proteção de um mundo confuso e 

ameaçador (GABBARD, 2006, p. 159). 
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Por fim, os pacientes esquizofrênicos necessitam de pessoas que facilitem a 

compreensão de seus medos e de suas fantasias, ajudando-os durante o 

tratamento, visto que a esquizofrenia, infelizmente, ainda não há cura.  

 

INTERVENÇÃO FAMILIAR 

A esquizofrenia é um transtorno psicótico maior (ou um grupo de transtornos) 

que aparece principalmente na fase da adolescência ou no início da fase adulta. 

Tomada de várias consequências, como o afastamento social, distúrbios de 

pensamento, de percepção e, também de vários subtipos (Paranoide; Hebefrênico; 

Catatônico; Desorganizado; Simples; Indiferenciado), a constatação da esquizofrenia 

é complexa, uma vez que necessita de uma avalição de saúde física e mental bem 

detalhada. Desse modo, há muitas dificuldades das famílias aceitarem o diagnóstico 

da doença e de lidarem com as consequências que a patologia provoca tanto no 

ambiente familiar como social (FALKAI; WORBROCK et al., 2006). 

Ao se constatar um doente mental na família, estas sofrem 

consideravelmente, pois ainda há o “estigma social”. Os doentes mentais acabam 

sendo reconhecidos como “malucos”, “loucos”. Assim, os esquizofrênicos acabam 

sofrendo um processo de desfiliação, resultando num processo de invisibilidade 

social (FALKAI; WORBROCK et al., 2006). 

Quando ocorre o tratamento hospitalar, este proporciona um local seguro, 

evitando que os pacientes possam ferir outras pessoas ou a si próprios, 

necessitando de supervisão constante. O internamento, apesar de ser doloroso, 

pode ser a única saída nos casos graves de esquizofrenia. Diante disso, a família 

deve participar ativamente do processo de tratamento, uma vez que ela atuará e 

oferecerá subsídios ao familiar, sendo a “zona de conforto” do familiar. Somada à 

medicação, o tratamento no ambiente hospitalar inclui psicoterapia dinâmica, terapia 

individual e terapia em grupos, sendo estas, em alguns casos, o único contato social 

significativo do paciente (FALKAI; WORBROCK et al., 2006).. 

Vale ressaltar que, involuntariamente, toda a família é afetada pela doença e, 

portanto, os integrantes devem ser treinados para reconhecer os sinais e sintomas, 
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uma vez que a doença dura a vida toda. Assim sendo, a função familiar seria a de 

reduzir a incapacidade do indivíduo e inseri-lo, novamente, ao convívio social 

(FALKAI; WORBROCK et al., 2006). 

 

CONCLUSÃO  

 O transtorno tem bases em diversas áreas do conhecimento e não tem 

motivos para ser tratado com preconceito ou medo. É uma condição psicopatológica 

subjetiva (manifestada por cada indivíduo de maneira singular) que apenas carece 

de conhecimento público. Mais campanhas devem ser feitas para divulgar os 

sintomas da doença e romper o paradigma de que loucura é associada à 

esquizofrenia. Com uma maior compreensão coletiva da patologia, poder-se-ia dar 

melhores condições para o suporte familiar dos esquizofrênicos (dadas as 

diferenças de intensidade do transtorno). 

 Ainda toma-se por conclusão que há lacunas na compreensão da 

esquizofrenia, mostrando que devem ser feitas mais pesquisas para ajudar a 

entender melhor a patologia. A ausência de um tratamento universal também reforça 

tal necessidade.  

Sugere-se que sejam procurados métodos de se identificar pacientes 

passíveis de apresentar a doença na idade adulta, visto que ela aparece depois de 

trinta anos de idade, em média. Provavelmente a identificação precoce e o 

tratamento gradativo dos possíveis esquizofrênicos reduziriam as chances de 

apresentar transtornos mais intensos. 
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As hepatites virais são um motivo de preocupação do Ministério da Saúde, uma vez 

que é notório o número de indivíduos portadores deste vírus no Brasil. No ambiente 

da penitenciária, encontram-se recorrentes casos de apenados portadores dos vírus 

de Hepatite B e C. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é uma discussão 

dos possíveis modos de contaminação dos detentos com essas doenças, 

enfocando, em algumas áreas, a doença no Estado do Paraná, Brasil, a respeito do 

qual foram obtidos maiores dados. Para isso, o método utilizado foi uma ampla 

revisão bibliográfica sobre a temática e também uma visita a uma penitenciaria do 

Estado, a fim de analisar a situação 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 

contaminação dos detentos por vírus da hepatite B e C muitas vezes podem ocorrer 

por falta de informação aos detentos e seus familiares sobre como são os modos de 

contágio desta patologia. 

Palavras-chave: Apenados. Contaminação. Hepatites Virais. Saúde 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 Paraná, 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. 

 

INTRODUÇÃO 

Segundo dados do Ministério da Saúde, as hepatites virais são um grave 

problema de saúde pública no Brasil. Por esse motivo, tem-se buscado investir em 

convênios com Universidades, a fim que haja estudos mais avançados a respeito da 

prevalência deste tipo de patologia (Ministério da Saúde, 2008). Ao analisar de 

forma abrangente a situação, inicialmente é preciso que as Unidades de Saúde 

estejam sempre monitorando os pacientes para que possam identificar se um destes 

é portador do vírus da hepatite, tomando os cuidados necessários para que ele seja 

tratado e evite a disseminação da doença. 

Um dos locais que são evidentes doenças contagiosas como as Hepatites 

Virais são as penitenciárias e os presídios. Em uma penitenciária especialmente 

para as formas virais B e a C, o monitoramento precisa ser mais rígido ainda. Para 

alcançar um monitoramento eficiente faz-se importante conhecer os possíveis 

modos de contaminação  que podem ocorrer entre os apenados ou no ambiente da 

penitenciária, que podem ser variados como, por exemplo: tatuagens, piercings, uso 

de drogas injetáveis, transmissão sexual, contato íntimo de objetos como escovas 

de dente, gomas de mascar e balas (Ministério da Saúde, 2008). 

Conforme dados da Secretaria da Justiça, Cidadania e Direitos Humanos do 

Estado do Paraná, o Departamento Penitenciário do Estado do Paraná presta 

assistência à saúde dos sentenciados garantindo atendimento básico, atendimento 

aos casos de doenças de notificação compulsória, que é o caso das Hepatites, entre 

outros. Ademais, no Plano Diretor do Sistema Penal do Estado de Paraná 2011-

2014, estão elencadas, entre outras metas, a realização de um projeto de 

implementação dos serviços de atenção básica à saúde (DST, HIV/Aids, 

tuberculose, hepatite B e C e outras doenças infecto contagiosas), hipertensão 

arterial (HAS) e Diabete Mellitus, doenças de vigilância ambiental (malária, dengue e 

outras epidemias), conforme o PNSSP/MS, SESA/PR e SMS (PARANÁ, 2013).  

O objetivo do presente levamento é de estabelecer quais são os possíveis 

modos de contaminação das Hepatites Virais dos apenados dentro de uma 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 270 

 

penitenciária. Com isso pode-se estabelecer e averiguar os modos de contaminação 

em uma penitenciária, para que haja meios de prevenção tanto dos apenados 

quanto daqueles que se relacionam com eles. Também buscou-se identificar entre 

os apenados do sistema prisional estadual de Francisco Beltrão, a quantidade de 

casos de hepatites. 

 

METODOLOGIA 

 Pesquisa qualitativa do tipo revisão bibliográfica sobre o tema abordado das 

Hepatites Virais. Buscou-se informações sobre os principais conceitos, formas de 

contaminação, os tipos de vírus causadores da doença, entre outros e em especifico 

buscou identificar as possíveis formas de contaminação dos detentos com Hepatites 

Virais dentro da Penitenciária. Em alguns aspectos, foram utilizados dados 

referentes ao Estado do Paraná, o qual possui regiões endêmicas para as doenças 

em questão.  

Além disso, identificou-se através da pesquisa de campo, a quantidade de 

casos de hepatites nos 1041 detentos da Penitenciária Estadual de Francisco 

Beltrão PR. Os dados foram coletados no mês de julho de 2013. 

 

RESULTADOS 

A hepatite é uma inflamação no fígado, podendo haver várias causas para a 

enfermidade, como virais, imunológicas e substâncias químicas. As hepatites virais, 

mais especificamente, possuem diferentes agentes etiológicos, porém todos eles 

afetam o tecido hepático, mesmo que seja de uma forma peculiar a cada um.  

Sobre o meio de contágio das hepatites em geral, sabe-se que pode ocorrer 

por via fecal-oral, pelo contato com alimento ou água contaminada pelo vírus. Sua 

disseminação está relacionada com o modelo de infraestrutura de saneamento 

básico que parte da população está sujeita. A maior parcela da população afetada 

em ambientes menos desenvolvidos é constituída por crianças em idade pré-

escolar. Na maior porcentagem dos casos, a doença é de caráter benigno e em 

menos de 1% dos casos pode ocorrer insuficiência hepática 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 

transmissão dá-se por solução de continuidade (pele e mucosa), relações sexuais 
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desprotegidas e por compartilhamento de agulhas e seringas, tatuagens, piercings, 

procedimentos odontológicos e cirúrgicos. Somente 30% apresentam a forma 

ictérica da doença. A cronificação da doença persiste em aproximadamente 5 a 10% 

dos indivíduos adultos infectados. Uma particularidade dessa infecção viral crônica é 

a possibilidade de evolução para neoplasia hepática, independente da ocorrência de 

cirrose, sendo este um fato considerado pré-requisito nos casos de surgimento de 

carcinoma hepatocelular nas demais infecções virais crônicas, como a Hepatite C 

(BRASIL, 2008). 

O vírus da Hepatite C é o principal agente etiológico da hepatite crônica 

anteriormente denominada hepatite Não-A-Não-B, a qual é transmitida 

principalmente por via parenteral. O principal grupo de risco são aqueles que 

receberam transfusão de sangue, usuários de drogas injetáveis, pessoas que 

fizeram tatuagens e piercings. A cronificação ocorre de 70 a 85% dos casos, sendo 

que um quarto destes pode evoluir para formas histológicas graves ou cirrose no 

período de 20 anos, caso não haja alguma terapia (BRASIL, 2008). 

A hepatite D é causada pelo vírus delta, pode apresentar uma infecção 

assintomática, sintomática ou como formas graves. Possui uma alta dependência 

com o vírus da Hepatite B, sendo que os portadores crônicos inativos do vírus B são 

reservatórios importantes para a disseminação do vírus da hepatite D(BRASIL, 

2008). 

A transmissão fecal-oral é estabelecida pelo vírus da hepatite E, favorecendo 

a disseminação da infecção em países em desenvolvimento, por causa das 

condições sanitárias (BRASIL, 2008). 

É importante que haja uma intensa notificação dos casos de Hepatite, uma 

vez que essas são denominadas doenças de notificação compulsória. Para que isso 

seja realizado e seguido de acordo com características específicas, foi determinada 

uma sistematização de critérios de caso suspeito. Há a suspeita clínica/bioquímica 

em casos de sintomáticos ictéricos (febre, mal estar, náuseas, vômitos...), 

sintomáticos anictéricos (febre, mal estar, mialgia, investigação laboratorial que 

apresente valor aumentado de aminotransferases), lembrando a existência de casos 

assintomáticos. (BRASIL, 2008). 

Cada hepatite viral possui um determinado período de incubação, como por 

exemplo, a B possui de 30 a 180 dias e a C de 15 a 150 dias. Esse período é aquele 
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em que o indivíduo entrou em contato com o agente patogênico até os primeiros 

sintomas clínicos (Sociedade Brasileira de Parasitologia). Há também testes de 

biologia molecular que são utilizados para detectar a presença de ácido nucléico do 

vírus; na prática são realizados tais testes para Hepatite B e C, a fim de determinar 

se existem algumas cepas mutantes e também para o monitoramento terapêutico. 

(BRASIL, 2008). 

De acordo com o manual sobre hepatites virais do Ministério da Saúde 

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 é o 

de evitar drogas com potencial hepatotóxico (BRASIL, 2008), visto que pacientes 

que contraíram hepatite têm a necessidade de proteger o fígado, principal órgão 

lesado com a doença. O repouso é resultado da própria condição do paciente. A 

dieta do paciente com hepatite deve ser administrada de acordo com seu apetite e 

aceitação alimentar. A única restrição é a ingestão de álcool, que deve ser suspensa 

por seis meses (BRASIL, 2008). 

Também na fase aguda da doença, é necessário que se tenha um cuidado 

especial com as consultas médicas. Ainda segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 

2008), as duas primeiras consultas devem ter um intervalo de duas semanas para 

acompanhamento clínico, independentemente dos resultados dos exames. As 

próximas consultas devem ser realizadas a cada mês, com acompanhamento dos 

exames, os quais envolvem o controle de uma série de substâncias produzidas pelo 

fígado.  

O critério de alta após a fase aguda inclui, além da remissão da maioria dos 

sintomas, a normalização dessas substâncias hepáticas. A hepatite C aguda possui 

alguns critérios para a indicação de tratamento. Após a fase aguda, a doença pode 

evoluir para a fase crônica. Por isso, é importante que no nível de atenção primária, 

sejam realizadas medidas simples que reduzam as chances de evolução da doença 

para cirrose ou neoplasia hepática. Por isso, se fazem necessárias as ações de 

conscientização, orientando os pacientes para o não-consumo de bebidas 

alcoólicas, prevenção de infecção concomitante com HIV e o controle de distúrbios 

metabólicos (BRASIL, 2008). 

No caso da hepatite B crônica, existem algumas situações que indicam se o 

paciente deve ou não receber o tratamento, como por exemplo o HBsAg (+) 
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persistente por mais de seis meses, que é o determinante antigênico encontrado no 

Vírus da Hepatite B (HBV). Esse antígeno está presente tanto na fase aguda como 

crônica, e por isso faz-se necessário realizar os exames para diagnosticar se o vírus 

está presente no organismo por mais de seis meses, o que pode indicar que a 

doença já evoluiu da fase aguda para a crônica (PARDINI, 2013).  

O tratamento da hepatite C também é indicado apenas com a presença de 

algumas situações, como por exemplo, quando o paciente tem contagem de 

plaquetas acima de 50.000/mm3 e de neutrófilos acima de 1.500/mm3, os quais são, 

respectivamente, células responsáveis pela coagulação sanguínea, e células de 

defesa do organismo. Isso se deve porque quando as plaquetas possuem sua 

quantidade reduzida no organismo de um paciente com hepatite, pode ser um sinal 

de início do desenvolvimento de cirrose, um indício de evolução para a fase crônica 

da doença (VARALDO, 2003).  

Pacientes com hepatite podem apresentar infecção concomitante com o Vírus 

da Imunodeficiência Adquirida (HIV, do inglês HumanImmunodeficiencyVirus). No 

Brasil, as taxas de prevalência da co-infecção entre o HIV e o Vírus da Hepatite C 

(HCV) situam-se entre 9,2% e 54,7%, conforme distribuição geográfica e fatores de 

risco para sua aquisição, assim como entre o HIV e HBV, essas taxas estão entre 

5,3% e 24,3% (BRASIL, 2003).  

Tem-se observado, segundo o Ministério da Saúde, o aumento da incidência 

de complicações crônicas decorrentes das hepatites virais na população infectada 

pelo HIV, o que difere das outras doenças oportunistas, já que o aumento da 

sobrevida desses pacientes, decorrente da administração dos antirretrovirais 

propiciou tempo para que o HBV e HCV desenvolvessem todo seu potencial letal 

entre os co-infectados.  

Um outro motivo de alerta é o risco das lesões hepáticas que podem ser 

causadas pelos antirretrovirais, os quais são prescritos para pacientes com HIV em 

geral, inclusive para os que contraíram HBV ou HCV. Nesses casos, é necessário 

que se faça o tratamento preferencialmente com profissionais que tenham 

experiência com as duas doenças.  

No fator de prevenção, é importante destacar que a busca pela humanização 

dos serviços no Sistema Único de Saúde tem a função 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 transmissão da doença e as 

diversas formas de aquisição do vírus que a causa, sendo elas a transfusão de 

sangue, compartilhamento de materiais perfurocortantes (seringas e agulhas) e 

todas aquelas que propiciam a passagem de sangue de uma pessoa à outra, bem 

como as práticas sexuais, que podem ser uma forma de transmissão importante 

(BRASIL, 2003). Posto isso, as medidas de prevenção devem ser informadas aos 

pacientes, buscando contribuir para a diminuição da disseminação das hepatites 

virais. 

A respeito da imunização, é de grande relevância. A vacina contra hepatite B 

está disponível gratuitamente apenas para faixas etárias específicas e para 

situações de maior vulnerabilidade, como pessoas reclusas em presídios ou 

carcereiros de delegacias e penitenciárias. Com relação à Hepatite C, é importante 

ressaltar que o período de incubação do vírus dura em média sete semanas e a 

grande maioria dos casos agudos é assintomática, sendo necessária a investigação 

laboratorial para o diagnóstico. Cerca de 70% a 85% dos casos evoluem para a fase 

crônica, constatada após cento e oitenta dias depois do contágio com o HCV. 

Portanto, o tratamento de pessoas contagiadas com HCV deverá ser realizado antes 

de cento e vinte dias de evolução da doença, para melhor resposta terapêutica 

(BRASIL, 2003). 

 Assim, conforme a Lei Penal brasileira, no TÍtulo II, Capítulo II, art. 14, dispõe 

aos apenados a atenção à saúde, com atendimento médico, farmacêutico e 

odontológico. Em relação a isso, percebe-se a necessidade em aderir uma ampla 

investigação de quais as patologias que acometem mais os detentos em uma 

penitenciária. Com isso, pode-se analisar que é de suma importância um controle 

sobre esses detentos, ainda mais sobre os que são portadores do vírus da hepatite 

B e C e do HIV. 

[...] Uma das atividades do Projeto de Saúde no Sistema Prisional inclui 

uma série de publicações sobre questões específicas de saúde. A 

publicação mais recente, e considerada de grande importância, é o Guia 

Saúde nas Prisões, na qual são abordados muitos temas sobre a saúde dos 

presos. [...] (GOIS et al., 2002, p. 1236). 

  

A discussão sobre os modos de contaminação das hepatites dentro de uma 

penitenciária é essencial para que elas possam ser extintas desse local. Sendo 
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assim, os principais modos de propagação do vírus da hepatite B e C são as 

transfusões, injeções, tatuagens, acupuntura, piercings, uso de drogas injetáveis, 

transmissão sexual, transmissão perinatal, contato íntimo de objetos como escovas 

de dente, gomas de mascar e balas. Para uma maior compreensão e melhor 

discussão sobre a temática, os modos de contágio serão divididos em grupos que 

podem ser vinculados a propagação do vírus dentro da penitenciária: grupo 1 

(Tatuagens, Piercings, Uso de drogas injetáveis); grupo 2 (Transmissão sexual) e 

grupo 3 (contato íntimo de objetos como escovas de dentes, gomas de mascar e 

balas) (BRASIL, 2013). 

 O grupo 1 abrange os modos de contágio que menos deveriam estar 

vinculados às penitenciárias, uma vez que é proibida a existência de objetos perfuro 

cortantes dentro das selas dos detentos, a não ser que o presídio tenha o controle e 

autorize o uso, como a utilização de barbeadores em lâmina. Há muitos apenados 

que costumam fazer tatuagens e piercings no ambiente penal, entretanto, para 

realizar esse complemento estético, não utilizam da estrutura necessária, havendo 

uma precariedade nas condições em que são produzidos, como a falta de materiais 

próprios e esterilizados para tais atividades. Com isso, o vírus de hepatite pode ser 

transmitido de um detento pra outro.  

Outro fator considerável é o compartilhamento de seringas para o uso de 

drogas injetáveis, que pode existir, apesar de haver uma rigorosa revista dos 

detentos e das selas em que eles permanecem, sempre pode haver uma exceção e 

um possível modo de contágio, já que entre eles muitas vezes não há a informação 

de quais são os detentos que possuem o vírus ou então da maneira como esse vírus 

é propagado. Um exemplo disso é citado em uma pesquisa realizada em um 

presídio de São Paulo: 

 

[...] O uso do álcool foi referido por 64% (178) das detentas, e o uso de 

tabaco não foi perguntado e não foi citado em nenhum momento como 

droga. Observou-se que 69% (200) delas referiram fazer uso de alguma 

droga ilícita. A maconha foi a droga mais citada 61% (143), seguida pela 

cocaína 47% (130) e o crack 43% (119). O uso de droga injetável 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 contaminação com Hepatites dentro do presídio, o 

contágio por meio sexual pode ser tanto nas visitas conjugais quanto entre os 

próprios detentos. Como é possível que haja visitas dos parceiros conjugais que 

estão fora do presídio, pode ser que um dos dois contenha o vírus e contamine o 

outro. Isso demonstra a importância das campanhas de conscientização desses 

detentos sobre a utilização de proteção, a fim de que os apenados não sejam 

contaminados e nem contaminem pessoas que estão no ambiente externo da 

penitenciária. Também existe a possibilidade de um detento contaminado com o 

vírus da hepatite B e C envolverem-se sexualmente com outro apenado, e 

novamente, ter relação sexual sem proteção, contaminando outro detento no 

presídio. Em relação à mesma pesquisa citada logo a cima também foi verificado:  

 

[...] Todas as detentas já haviam tido relação sexual pelo menos uma vez na 

vida, sendo que as relações sexuais fora da prisão: 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 às relações 

sexuais dentro da prisão: 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 contágio entre os 

detentos. As selas são espaços pequenos para o número de presidiários que estão 

convivendo nela, podendo ocorrer, muitas vezes, um compartilhamento de objetos 

individuais, como por exemplo, escovas de dente. O contágio por esse modo tem 

certo grau de periculosidade, uma vez que nem sempre há a informação devida aos 

detentos de que o vírus pode ser propagado de tal modo. O vírus da Hepatite B é 

transmitido quando o sangue ou fluidos orgânicos contaminados por ele penetram 

na corrente sanguínea de um indivíduo sadio. Além do sangue, o vírus pode ser 

encontrado na saliva, no sêmen, na secreção vaginal, no fluxo menstrual e no leite 

materno. Já com relação ao vírus da Hepatite C, a principal via de transmissão é o 

contato com sangue contaminado e objetos que o contêm. 
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Assim, quando dão entrada no sistema prisional os detentos passam por 

exames para detecção de algumas doenças para que possam ser tratados e 

recebam tratamento adequado enquanto permanecerem no local. Desta forma, entre 

os 1041 detentos, população total durante a realização da pesquisa, constatou-se  

32 casos de hepatites (Penitenciária Estadual de Francisco Beltrão). 

 

CONCLUSÃO 

 As penitenciárias são locais de alta aglomeração populacional, sendo, 

portanto, um local de maior facilidade para a disseminação de doenças, como por 

exemplo, as hepatites virais. Considerando esses fatos, fica evidente a necessidade 

do repasse de informações aos apenados, tendo em vista as inúmeras 

possibilidades de contaminação que estão ao alcance deles, não só entre si, mas 

entre eles e a população externa também, considerando que eles podem receber 

visitas.  

 É de extrema importância que os possíveis modos de contaminação com o 

vírus da hepatite abordados nesta revisão sejam repassados aos detentos, a fim de 

que possa haver um maior controle da prevalência dessa doença. Ainda é preciso 

que se preste atenção em um fator agravante para o desenvolvimento das hepatites 

nos detentos, que é a possibilidade de a penitenciária estar alocada em uma região 

endêmica para a doença.  

 Por isso, o que se buscou com o presente trabalho, além de informar a todos, 

é que a população em geral esteja atenta não só para a disseminação da Hepatite 

na população não carcerária, mas também aos detentos, visto que eles possuem 

inúmeros fatores de risco adicionais para o desenvolvimento da doença, se 

comparado com o restante da população, como foi discutido durante o 

desenvolvimento do artigo. 

 Ademais, controlando-se a prevalência das Hepatites dentro das 

Penitenciárias, evita-se que haja maior contágio da população não-carcerária, visto 

que, além da questão 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 população. Dessa forma, se eles forem 

conscientes a respeito das diversas formas de contágio da doença, caso sejam 
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contaminados, evitarão a disseminação da doença, e se não estiverem 

contaminados, saberão como adquirir proteção. 

 Por último, mas não menos importante, é relevante lembrar-se de que existe 

um Plano Nacional de Assistência à Saúde no Sistema Penitenciário, sendo, 

portanto, direito do presidiário receber assistência à sua saúde. Logo, se houver 

maior conscientização a respeito das formas de contágio das hepatites dentro das 

penitenciárias, haverá ainda maior qualidade de vida para os apenados, menor 

necessidade de gastos públicos com tratamentos e, consequentemente, maiores 

recursos para tratar situações de maior emergência com relação à saúde dos 

presidiários. 
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O presente estudo objetivou conhecer os hábitos alimentares e conhecimentos 

sobre alimentação saudável dos participantes do grupo de idosos do Bairro Jardim 

Floresta no município de Francisco Beltrão – PR através da aplicação de um 

questionário, realizado em agosto de 2012. Esta pesquisa envolveu 27 idosos, com 

faixa etária de 60 a 80 anos e participação voluntária. Constatou-se que 96,3% dos 

entrevistados já recebeu algum tipo de orientação sobre alimentação saudável, que 

51% consomem frutas no intervalo entre as refeições e 77% consideram sua 

alimentação saudável. 

Palavras Chave: Alimentação saudável. 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 

Beltrão – 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. INTRODUÇÃO 

Atualmente é possível observar um rápido crescimento da população de idosos 

no Brasil e também a nível mundial. Segundo Costa (2001, p.5 apud Reis, 2006)  "no 

Brasil estima-se que em 2020 o número de pessoas idosas corresponderá a 13% da 

população brasileira, atingindo um total de 13,5 milhões de idosos". 

Com o aumento da expectativa de vida, uma facilidade maior de acesso à 

saúde e as reduzidas taxas de natalidade têm contribuído decisivamente para o 

aumento da população idosa. 

O consumo alimentar e as necessidades nutricionais, bem como o 

conhecimento e o acompanhamento constante do estado nutricional de indivíduos 

idosos, são pontos importantes, pois o envelhecimento é um processo natural, mas 

também submete a alterações funcionais que pode afetar a saúde e nutrição do 

idoso (CARDOSO, 2004). 

Neste sentido, o envelhecimento é bem sucedido quando um idoso consegue 

se adaptar às diversas situações de ganhos e perdas com as quais se depara nesta 

fase da vida. As perdas significativas vivenciadas pelo idoso são a aposentadoria, a 

mudança de papéis sociais, a viuvez, doenças, perdas de entes queridos, alterações 

na própria autoimagem, dentre outras (NÉRI, 1995 apud REIS 2006). 

Desta forma, o contexto no qual o idoso está inserido, bem como o seu 

relacionamento com a família e sociedade em geral, influenciará decisivamente em 

relação à aceitação deste às mudanças desencadeadas pelo processo de 

envelhecimento. 

Sabe-se que o valor dos alimentos e suas quantidades ingeridas estão 

diretamente relacionados com a saúde das pessoas. No que se refere à saúde dos 

idosos, se faz necessário um acompanhamento constante, pois nessa faixa etária é 

ainda mais importante uma alimentação em quantidade e qualidade adequadas, 

tanto para a manutenção, quanto para uma possível recuperação da saúde. 

A cidade de Francisco Beltrão está localizada na região Sudoeste do Paraná e 

possui uma população de 79.850 habitantes. O Bairro Jardim Floresta é um dos 29 
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bairros do município e possui 2.013 habitantes que estão distribuídos nos 599 

domicílios existentes (IBGE, 2010).   

O presente estudo teve como objetivo conhecer os hábitos alimentares e 

conhecimentos sobre alimentação saudável dos participantes do grupo de idosos do 

Bairro Jardim Floresta no município de Francisco Beltrão – PR. 

  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados de natureza aplicada, 

pois objetiva gerar conhecimentos referentes a uma determinada população, 

expressando através de uma análise descritiva as informações obtidas por meio de 

um questionário. 

Foram aplicados questionários com perguntas abertas para 27 (vinte e sete) 

idosos na faixa etária de 60 a 80 anos, que participam do Grupo de Idosos do Bairro 

Jardim Floresta, no município de Francisco Beltrão – PR. As entrevistas 

aconteceram entre os dias 06 a 23 de agosto de 2012. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Através do presente estudo, constatou-se que a maioria dos entrevistados não 

tem outra ocupação fora de casa e 3,7% faz algum tipo de trabalho voluntário. 

Segundo Simões (1998), a aposentadoria é um direito adquirido pelo individuo, 

porém devido ao preconceito que se tem com os idosos, estes ao invés de desfrutar 

esse direito, sentem-se como peso e com um sentimento de inutilidade e, talvez por 

essa razão, não se sentem capazes de uma nova ocupação. 

Outra possibilidade que foi relatada pelos entrevistados é que em decorrência 

da aposentadoria, muitos idosos optam por não buscar outras ocupações e preferem 

auxiliar nos cuidados com a casa e a família. 

Em relação à companhia de moradia, 44,5% moram com seus cônjuges, 29,6% 

moram sozinhos e 25,9% com ou outros familiares. Para Aranceta-Bartrina (1988), a 

integração social é um fator que tem papel relevante na alteração do consumo 
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alimentar do idoso. A solidão familiar e social predispõe o idoso à falta de ilusão e 

preocupação 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 é de um salário mínimo. Outros 28,5% recebem 

pensão e 3,7% não possuem renda, suprindo suas necessidades com auxilio da 

família.  Para 70,3% dos entrevistados a renda atende às necessidades, enquanto 

que 29,7% consideram insuficiente pelo fato que alguns idosos fazem uso de 

medicamentos contínuos que não são distribuídos na rede pública.  

De acordo com Santos et al., (2005), o consumo e o hábito alimentar da família 

são influenciados, entre outros fatores, por questões culturais, avanços tecnológicos 

na produção de alimentos, processo de industrialização, propagandas transmitidas 

nos meios de comunicação e, principalmente, pelas condições socioeconômicas.  

Quanto à saúde dos entrevistados, constatou-se que 51,8% consideram ter boa 

saúde, 33,3% classificam sua saúde como frágil e 14,8% afirmam ter excelente 

saúde. 

Na velhice ocorrem mudanças progressivas no organismo, o que conduz 

efetivas reduções nas funções fisiológicas interferindo no estado nutricional. Entre 

elas estão a diminuição do metabolismo basal, redistribuição da massa corporal, 

alterações no funcionamento digestivo, alterações na percepção sensorial e 

diminuição da sensibilidade à sede. Com exceção das duas primeiras, todas as 

outras podem interferir, diretamente, no consumo alimentar (NOGUÉS, 1995, apud 

CAMPOS et al., 2000). 

Em relação à prática de atividades físicas, 29,7% dos entrevistados afirmam 

raramente praticar atividades físicas, enquanto 59,2% praticam regularmente e 

11,1% nunca praticam. Para Mota (1999), é necessário conhecer as necessidades 

especificas e diferenças físicas e assim inserir de forma consciente a atividade física 

entre os idosos e com isso proporcionar condições de vida dignas a esses 

indivíduos. É importante ressaltar que os idosos que raramente praticam atividades 

físicas, 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 disponíveis, porém não os utilizam por limitações físicas ou por 

desinteresse. 

É importante ressaltar que a alimentação saudável e a prática regular de 

atividades físicas são fatores essenciais para uma vida saudável. De acordo com 

Haskell (2007) a atividade física quando praticada regularmente pode minimizar o 

risco e a evolução de doenças cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, 

problemas hipertensivos, diabetes, osteoporose, câncer, ansiedade e depressão, 

sendo também determinante no controle do peso corporal. Portanto, para que seja 

possível atingir uma boa qualidade de vida, são necessárias as atividades físicas 

aliadas a uma alimentação saudável.  

Ao serem questionados sobre a mastigação dos alimentos, 26% dos 

entrevistados afirmam que sim, enquanto 74% alegaram não ter problemas com a 

mastigação dos alimentos. De acordo com Nagao (1992 apud Campos et al., 2000), 

a mastigação é importante para uma nutrição adequada ao idoso e sabe-se que com 

o envelhecimento os hábitos de mastigação sofrem uma mudança acentuada em 

ambos os sexos. Estas alterações ocorrem devido ao aparecimento frequente de 

cáries e as próteses totais ou parciais inadaptadas e alguns casos em péssimo 

estado de conservação ou então na ausência dos dentes.  

Conforme corrobora Shuman (1998 apud Campos et al., 2000) é comum que 

as pessoas que usam dentaduras mastigam 75 a 85% menos eficientemente que 

aquelas com dentes naturais, o que leva à diminuição do consumo de carnes, frutas 

e vegetais frescos, razão porque idosos com próteses totais tendem a consumir 

alimentos macios, facilmente mastigáveis, pobres em fibras, vitaminas e minerais, 

fato que pode ocasionar consumo inadequado de energia, ferro e vitaminas.  

Contudo, não se pode considerar a perda dos dentes naturais como 

consequência natural do envelhecimento, pois estes quando bem tratados podem 

permanecer com o individuo pela vida toda.  Um fator positivo relatado pelos 

entrevistados é que o Bairro Jardim Floresta onde moram os idosos entrevistados 

possui PSF – Posto de Saúde da Família, o qual realiza diariamente atendimento 

odontológico.  
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Quando questionados sobre o tipo de alimento que consomem entre as 

refeições 29,7% dos entrevistados afirmam comer biscoitos, 51,8% frutas e 18,5% 

consomem qualquer alimento que esteja disponível. Em estudo de Viebig et 

al.,(2009)  Idosos que relataram consumir cinco ou mais porções  de frutas e 

hortaliças ao dia somaram 19,8%, outros 45,2% apresentaram consumo diário de 

frutas e hortaliças e 35% não consumiam diariamente frutas ou verduras. 

Todo cuidado relacionado à alimentação é importante, sendo que é através dos 

alimentos que o organismo recebe todas as substâncias necessárias para seu bom 

funcionamento: as proteínas, as gorduras, os carboidratos, as vitaminas, os 

minerais, as fibras e a água, cada um deles com diferentes funções no organismo.  

Em relação à companhia no momento das refeições, 37% dos entrevistados 

têm seus cônjuges com os quais partilham esse momento, enquanto 40,7% fazem 

as refeições sozinhos e 22,3% com a família, o que inclui filhos e netos. O dados 

obtidos evidenciam que um número considerável de idosos moram sozinhos e 

segundo eles, isso acontece por desfrutarem de boa saúde, se sentirem 

independentes e capazes.  

É  importante que o idoso participe das atividades familiares, das refeições 

coletivas, pois isso mostra que o mesmo está incluso na família e desta forma, seu 

aspecto físico e psicossocial se manterá equilibrado, o apetite estimulado, o que 

evita problemas de saúde decorrentes de uma má alimentação. 

Quanto aos conhecimentos sobre alimentação saudável, 96,3% dos 

entrevistados afirmam ter recebido orientação no Posto de Saúde da Família, 

através de palestras promovidas no Centro de Convivência de Idosos localizado no 

Bairro Luther King, jornal, revistas e também através dos programas de televisão 

específicos da área.  

Segundo Garcia (1997), “o que norteia a concepção de alimentação saudável 

atual é aquilo que ela pode eventualmente evitar”. Portanto, nas abordagens 

orientativas é fundamental que além de conscientizar quanto à importância da 

ingestão de alguns alimentos, é fundamental também orientar quanto aos alimentos 

que devem ser evitados ou ingeridos com moderação. 
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De acordo com Paquette (2005) as percepções sobre alimentação saudável 

são os significados, atitudes, entendimentos e crenças das pessoas sobre 

alimentação saudável. Essas percepções podem ser importantes fatores que 

influenciam na escolha dos hábitos alimentares. 

Quando questionados se consideram sua alimentação como saudável, 77,8% 

dos entrevistados responderam afirmativamente, enquanto 22,2% acreditam ser em 

partes saudável. Ou seja, afirmam possuir alguns hábitos saudáveis, porém 

concordam que precisam readequar outros. 

A alimentação adequada contribui para o bem estar geral, onde praticada 

corretamente não exige profundos conhecimentos sobre nutrição. Necessita de uma 

visão geral do que representam para o organismo, pois certas características e 

cuidados devem ser fundamentais no processo de envelhecimento, assegurando 

saúde e bem estar. 

Ao questionar os entrevistados se gostariam de receber mais informações 

sobre alimentação saudável, 77,7% responderam afirmativamente, demonstrando 

consideram importante complementar seus conhecimentos sobre o assunto. Para 

Motta (1987) a educação nutricional visa à melhoria da saúde pela promoção de 

hábitos adequados, eliminação de práticas dietéticas insatisfatórias, introdução de 

melhores práticas higiênicas e uso mais eficiente dos recursos alimentares, incentiva 

o consumo de alimentos naturais, frutas, hortaliças e recomenda evitar as 

guloseimas, as gorduras saturadas e os alimentos artificiais. 

 

 CONCLUSÃO 

Um envelhecimento saudável é possível, desde que se tenha uma vida 

saudável. Identificou-se que os idosos que participam do Grupo dos Idosos do 

Jardim Floresta, dentro de seus limites e possibilidades, levam uma vida saudável.  

O fato de idosos participarem de um grupo já demonstra que os mesmos 

buscam envelhecer de uma forma saudável, uma vez que o grupo de idosos oferece 
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atividades diversas para lazer, cuidados e conhecimento e com isso é possível 

enfrentar as consequências do envelhecimento de forma mais tranquila e positiva. 
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O presente trabalho teve por objetivo avaliar a diferença entre margarina, halvarina 

e creme vegetal, avaliando a concentração de lipídios, bem como, especificar a 

disponibilidade e caracterização comercial destes produtos no mercado local. A 

pesquisa de campo possibilitou a identificação de 26 produtos, sendo que destes, 

13 estão identificados comercialmente como margarina, 11 como creme vegetal e 2 

são caracterizados como 50% de manteiga e 50% de margarina. Detectou-se que 

os produtos apresentaram teor de lipídeos de 20 a 82% dentro da mesma 

denominação. Foi verificado que a falta de especificidades comerciais e as 

limitações de conhecimento do consumidor geram preocupações, pois 

comprovadamente o excesso de lipídios pode causar implicações negativas à 

saúde.  

Palavras Chave: Alimentação. Segurança alimentar. Lipídio. 

 

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. INTRODUÇÃO  

A margarina foi criada em 1869, para substituir a manteiga pelo químico francês 

Hippolyte Mege Mouries. Nessa época, a França atravessava uma grande crise 

econômica, e a manteiga tornou-se um produto caro para o consumo. Então, Napoleão 

ofereceu um prêmio para quem descobrisse um produto que substituísse a manteiga, 

mais acessível e duradouro. Foi dessa forma que o químico francês desenvolveu uma 

nova gordura, dando origem então a margarina. O termo margarina provém da palavra 

grega “margaron” que significa “pérola” devido ao seu aspecto perolado. A partir desse 

momento, esse produto passou por várias transformações, novas tecnologias foram 

descobertas, aumentando assim a produção e conseqüentemente o consumo de 

margarinas (Gioielli et al., 2004).  

Em 1952, no Brasil foi regulamentado que seria considerada margarina o produto 

que possuísse no mínimo 82% de lipídios na sua composição. Em 1997, houve uma 

mudança na legislação e surgiu uma nova definição que permitia produtos com vários 

teores de gordura. No momento, não se define uma quantidade mínima de lipídios, 

porém, a quantidade máxima estabelecida foi de 95%. Assim, segundo a legislação 

brasileira, portaria nº 372 de 4 de setembro de 1997 do Ministério da agricultura, Divisão 

de Inspeção de Produtos de Origem Animal (DIPOA), margarina é todo produto 

gorduroso em emulsão estável com leite ou seus constituintes ou derivados, e outros 

ingredientes, destinado à alimentação humana com cheiro e sabor característico. A 

gordura láctea quando presente, não deverá exceder a 3% (m/m) do teor de lipídios 

totais (Brasil, 1997). 

Em 1983 foi lançado um produto semelhante à 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 possuírem em sua composição como ingredientes obrigatórios apenas 

óleo e/ou gorduras de origem vegetal e água (Philippi, 2008). Quanto às halvarinas, suas 

características físico-químicas se assemelham à dos cremes vegetais, porém com teor 

de lipídios reduzidos (Germano; Germano, 2001). 

Na década de 80, quando foi introduzido no mercado o creme vegetal, não havia 

até então registro do produto regulamentado e, por não conter ingrediente lácteo, não 

poderia ser denominado margarina (Pavan, 2008). Apesar de o creme vegetal 

apresentar a mesma origem da margarina, sendo freqüentemente comercializadas 

juntas, ambas são diferentes. A divergência está no teor de gordura e na quantidade 

calórica, o creme vegetal possui menos gorduras totais e por isso é menos calórica que 

a margarina. Assim, a legislação sobre o creme vegetal está a cargo da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), na qual, define creme vegetal como sendo 

todo alimento em forma de emulsão plástica, cremoso ou líquido, do tipo água/óleo, 

produzidas a partir de água, óleos e/ou gorduras vegetais comestíveis e outros 

ingredientes, contendo no máximo 95% (m/m) e no mínimo 10% (m/m) de lipídios totais 

(Brasil, 1999). 

Porém, atualmente a legislação vigente é a resolução nº 270 de 22 de setembro de 

2005, que define creme vegetal como sendo todo produto em forma de emulsão plástica 

ou fluída, constituído principalmente de água e óleo e/ou gordura vegetal, podendo ser 

adicionado outro(s) ingrediente(s) (Brasil, 2005). As leis que regem as margarinas e os 

cremes vegetais são muito parecidas, sendo que a portaria que regulamenta esta última 

é bastante permissiva, tanto que não garantem que os cremes vegetais estejam livres de 

gorduras animais e sugerem uma faixa muito ampla de lipídios totais (10 a 95%), como 

as margarinas. 

No caso das halvarinas, não existe legislação específica deste produto e também 

quanto ao conteúdo de gordura, o que pode confundir os consumidores no momento da 

compra (Gonçalves, 2012). 

No entanto, há pouco conhecimento e estudo sobre a caracterização comercial da 

margarina, halvarina e creme vegetal e se a forma de comercialização está condizente 
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com os parâmetros da legislação, bem como se há legislação específica quanto às 

características desses produtos. 

Diante deste panorama, o trabalho justifica-se no sentido de desenvolver e/ou 

atualizar os regulamentos e as legislações para as margarinas e seus derivados, como 

os cremes vegetais e as halvarinas, a fim de informar claramente ao consumidor as 

informações dos produtos, bem como melhorar a caracterização comercial dos mesmos. 

Estas providências são necessárias para que o consumidor conheça as formas como é 

comercializado e as diferenças entre eles, pois se deve estar atento à composição de 

cada produto no momento da compra. Além disso, através da observação sobre a forma 

de comercialização e tipicidade desses produtos é possível o consumidor ter mais 

informações sobre os prejuízos que podem trazer para a sua saúde, já que a gordura da 

dieta e sua respectiva composição em ácidos graxos têm diversos efeitos sobre a saúde. 

Dependendo do ácido graxo ele pode prevenir doenças cardiovasculares, através de 

alterações dos lipídios séricos ou pode ter efeito direto na aterogênese, influenciando 

vários outros fatores de risco (Shimizu, et al., 2011; Pavan, 2008; Martin et al., 2008; 

Lima et al., 2000).  Além disso, a elevada ingestão de lipídios favorece a obesidade e o 

desenvolvimento de dislipidemias, ou seja, níveis elevados de lipídio no sangue, 

contribuindo para o aumento da pressão arterial (Hoffman et al., 2010). 

Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a diferença entre 

margarina, halvarina e creme vegetal de acordo com a legislação vigente, avaliando a 

concentração de lipídios, bem como, especificar a disponibilidade e caracterização 

comercial destes produtos no mercado local. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliográfica para conceituar e verificar se há 

legislação que trate da diferenciação 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 

caracterização comercial do produto e verificando os percentuais de lipídeos listados em 

sua composição. Para tanto, foram levantadas informações no comércio local do 
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município de Francisco Beltrão – Pr, onde foram encontrados 26 produtos com 

caracterizações comerciais  diferentes. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pesquisa de campo possibilitou a identificação e verificação de 26 produtos de 

diferentes caracterizações comerciais. De acordo com as informações contidas nas 

embalagens, destacadas na Tabela 1, verificou-se o teor de lipídios em percentual (%) 

de cada produto eles foram identificados em números de 1 a 26.  

Tabela 1 – Caracterização comercial e percentual de gordura nas margarinas, creme 
vegetais e similares 

Produto Teor de lipídios (%) Caracterização 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 não indicado Creme vegetal 

16 não indicado Margarina  
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17 não 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 informações contidas nas embalagens, percebeu-se que entre 

os produtos caracterizados com a mesma classificação comercial não há uniformidade 

quanto a sua constituição, no que se refere ao teor de lipídios. Ainda quanto ao teor de 

lipídios houve uma variação de 50% a 82 % nos produtos identificados como 

margarinas. Já nos produtos identificados como creme vegetal a variação foi de 20% a 

65% no teor de lipídios. Com relação aos 2 produtos identificados com 50% manteiga e 

50% margarina o teor de lipídios encontrado foi de 70% e 80%. Diferente dos demais, 

três produtos (15, 16 e 17) não indicavam de forma visível na embalagem o teor de 

lipídios , apresentando apenas as informações nutricionais. 

Dentre os produtos analisados, 13 estão identificados comercialmente como 

margarina, 11 como creme vegetal, os quais citam apenas a quantidade de lipídios  e  2 

são caracterizados como 50% de manteiga e 50% de margarina. Nenhum produto está 

identificado na embalagem como halvarina, embora alguns dos produtos identificados 

(10, 11, 12, 13, 18, 19 e 20) de acordo com a classificação apresentada por Pavan 

(2008) e Germano e Germano (2001) poderiam ser classificados como halvarina, porém 

são identificados como creme vegetal, possivelmente porque não há legislação definida 

para as halvarinas. 
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4. CONCLUSÃO 

Por fim constatou-se que há necessidade de outros estudos e de parâmetros da 

legislação melhor definidos para que as autoridades como o Ministério da Agricultura, o 

Ministério da Saúde, e a Anvisa expressem regras mais claras sobre o limite que separa 

margarina, halvarina e creme vegetal quanto a composição. Através da pesquisa de 

campo detectou-se que os produtos apresentaram teor de lipídios de 20 a 82% dentro da 

mesma denominação. Conclui-se que a falta de especificidades comerciais e as 

limitações de conhecimento do consumidor geram preocupações, pois 

comprovadamente o excesso de lipídios pode causar implicações negativas à saúde.  
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 Um novo conceito de alimento tem despertado a atenção de milhões de 

consumidores em todo o mundo: se trata dos alimentos nutracêuticos e funcionais. 

Esses alimentos possuem em sua composição substâncias bioativas que propiciam 

benefícios medicinais, aumentando os mecanismos de defesa do organismo, 

incluindo a prevenção de doenças, além de outras ações específicas. Um alimento 

ou produto é reconhecido como nutracêutico e/ou funcional quando se demonstra 

cientificamente sua ação na prevenção de certas doenças. Desta forma o cogumelo 

A. brasiliensis e seus derivados têm sido consumidos devido a tais propriedades, 

especialmente no Japão. Existem vários tipos de alimentos nutracêuticos contendo 

A. brasiliensis e/ou seu extrato. Neste trabalho estudou-se a elaboração de barra de 

cereal e biscoito com biofarinha elaborada a partir do micélio do cogumelo A. 

brasiliensis fermentado em grãos de trigo. Na primeira etapa de elaboração dos 

produtos, adicionou-se à formulação padrão 5% e 10% do componente bioativo. Em 

seguida, um painel composto por 20 julgadores treinados realizou a análise sensorial 

dos produtos, obtendo-se uma melhor aceitação na formulação contendo 5% da 

biofarinha tanto na barra de cereal como no biscoito. Por fim, realizaram-se as 

análises físico-químicas dos teores de umidade, cinzas, fibras, proteínas, lipídeos e 

carboidrato destas formulações. As barras de cereal e biscoitos nutracêuticos foram 

aprovados pelos julgadores, sendo que àqueles formulados com 5% de biofarinha 

obtiveram melhor aceitação. 

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. INTRODUÇÃO 

Os cogumelos são fungos conhecidos desde a antiguidade quando o homem 

já os utilizava como um alimento de elevado valor nutritivo e terapêutico 

(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 substâncias fitoterápicas extraídas de cogumelos têm sido testadas e 

analisadas como possíveis substâncias antitumorais e anticancerígenas, 

evidenciando seu potencial medicinal (RODRIGUES et al., 2003). Este fato 
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desencadeou seu uso popular crescente, o que inclui a ingestão do corpo de 

frutificação, micélio ou esporos, na forma de chás, tabletes, pós, cápsulas (DALLA 

SANTA, 2006). 

Na década de 80 foram estudados no Japão, alimentos que além de 

satisfazerem às necessidades nutricionais básicas, desempenhavam efeitos 

fisiológicos benéficos. Após um longo período de trabalho, em 1991, a categoria de 

alimentos foi regulamentada recebendo a denominação de “Foods for Specified 

Health Use” (FOSHU), sendo na língua portuguesa Alimentos Funcionais ou 

Nutracêuticos (STELLA, 2009a). 

Nos últimos anos, os consumidores viram aparecer nas gôndolas dos 

supermercados novos produtos alimentares, que prometem contribuir na busca por 

uma vida mais saudável. Iogurtes, margarinas, leites fermentados, cereais, águas 

minerais, prometem ajudar na cura ou na prevenção de doenças como as 

cardiovasculares, certos tipos de câncer, alergias e problemas intestinais (RAUD, 

2008). 

Por existirem inúmeros fatores que afetam a qualidade de vida moderna, a 

população deve conscientizar-se da importância de alimentos contendo substâncias 

que auxiliam a promoção da saúde, e uma melhora no estado nutricional. A 

incidência de morte devido a acidentes cardiovasculares, câncer, acidente vascular 

cerebral, arteriosclerose, enfermidades hepáticas, pode ser minimizada através de 

bons hábitos alimentares, surgindo assim um novo conceito de alimento que tem 

despertado atenção de milhões de consumidores em todo o mundo, se tratando dos 

alimentos nutracêuticos e funcionais (MORAES; COLLA, 2006), que são a nova 

tendência do poderoso mercado alimentício neste início do século XXI (HEASMAN; 

MELLENTIN, 2001). 

Entre os fatores-chave que explicam o êxito dos alimentos funcionais, Hasler 

(2000) cita a preocupação crescente pela saúde e pelo bem-estar, mudanças na 

regulamentação dos alimentos e as relações existentes entre dieta e saúde. 

 As indústrias de alimentos, aproveitando a oportunidade, colocaram no 

mercado vários produtos enriquecidos em fibras, visando atender à demanda 
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crescente de indivíduos interessados em resgatar hábitos saudáveis, levando ao 

questionamento de com obter a quantidade diária de fibras recomendada através do 

consumo de alimentos naturais (STELLA, 2009b). 

Esses alimentos possuem em sua composição substâncias bioativas que 

propiciam benefícios medicinais, aumentando os mecanismos de defesa do 

organismo, incluindo prevenção e tratamento de doenças, além de outras ações 

especificas. Desta forma o cogumelo A. brasiliensis e seus derivados têm sido 

adicionados a vários tipos de alimentos nutracêuticos 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 

não, e outras substâncias alimentícias. O produto é designado por “biscoito” ou 

“bolacha” seguido da substância que o caracteriza ou por nomes consagrados pelo 

uso, como por exemplo “biscoito de polvilho”, “bolacha de coco”, “grissini” (BRASIL, 

1978). 

Produtos de cereais são aqueles obtidos a partir de partes comestíveis de 

cereais, podendo ser submetidos a processos de maceração, moagem, extração 

e/ou tratamento térmico (BRASIL, 2004). 

Diante do exposto e com o objetivo de elaborar barras de cereal e biscoitos 

nutracêuticos, o presente trabalho realizou: i) elaboração das barras de cereal e 

biscoitos nutracêuticos; ii) avaliação sensorial dos produtos através do teste de 

preferência, teste do perfil de características e teste de atitude; iii) avaliação físico-

química da barra de cereal e do biscoito preferidos dos consumidores. 

 

2. METODOLOGIA 

Cultivo Sólido 

 O cultivo sólido foi conduzido em grãos de trigo umidecidos por 12 horas em 

água fria, escoados, distribuídos em bandejas, autoclavados (121ºC durante 45 

minutos) e inoculados com a suspensão de micélio a 5%. O substrato foi incubado a 
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30ºC por 20 dias e decorrido este prazo o material foi seco a 45ºC e moído 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 

formulação dos produtos alimentícios. 

 

Formulação do Biscoito 

 Para a formulação dos biscoitos nutracêuticos foram utilizados como 

ingredientes: biofarinha (100%), farinha de trigo (50%), ovos (50%), margarina 

(50%), açúcar mascavo (85%), aveia crua (70%), coco ralado (65%), baunilha (15%) 

e sal (5%). Os ingredientes secos foram inicialmente misturados e em seguida 

adicionou-se os ovos e a margarina. Após nova mistura, a massa foi deixada para 

descanso por 15 minutos e então os biscoitos foram moldados em formato circular, 

pesando aproximadamente 10g cada unidade. Em seguida os biscoitos foram 

assados em forno a 180ºC durante 15 minutos, resfriados em temperatura ambiente, 

embalados em embalagens plásticas de polietileno e armazenados em temperatura 

ambiente durante 3 dias até a realização da análises sensorial. 

 

Formulação da Barra de Cereais 

 Na barra de cereal utilizou-se biofarinha (100%), açúcar mascavo (85%), 

glucose de milho (35%), água (80%), flocos de arroz (40%), coco (30%) e aveia crua 

(30%). Primeiramente misturou-se a água, a açúcar mascavo e o 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 alumínio e armazenadas em 

temperatura ambiente durante 3 dias até a realização da análise sensorial. 

 

Análise Sensorial dos Produtos Nutracêuticos 
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 A análise sensorial foi realizada por uma equipe de vinte julgadores treinados, 

constituída 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 à análise sensorial de preferência, utilizando-se escala hedônica 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 Característica, com escala estruturada de cinco pontos, no qual os 

provadores atribuíram valores às características aparência, cor, odor, sabor e 

textura, sendo o escore mínimo um (péssimo) e o máximo cinco (excelente). Por fim, 

realizou-se o teste de Perfil de Atitude (MEILGAARD; CIVILLE; CARR, 1991), 

estruturado e, sete pontos, onde os julgadores atribuíram nota um (comeria sempre) 

e nota sete para nunca comeria. 

Análises Físico-Químicas 

 As análises físico-químicas de umidade, cinzas, fibras, proteínas e lipídeos, 

do produto final, foram realizadas em triplicata e de acordo com a metodologia da 

A.O.A.C (A.O.A.C, 1998). 

 

Análise dos Resultados e Análise Estatística 

 Os resultados da análise sensorial foram analisados estatisticamente por 

meio da Análise de Variância através do Teste de Tukey aos níveis de significância 

de 1 e 5%, para verificar possíveis diferenças entre as amostras submetidas ao 

tratamento. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Análise Sensorial 

 Na Figura 1 estão apresentadas as médias das notas atribuídas pelos 

provadores no teste de aceitabilidade de barra de cereal nutracêutica padrão (1), 5% 

(2) e 10% (3) de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em grãos de 

trigo. 
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Figura 1 – Aceitabilidade das barras de cereal com diferentes concentrações de 

biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em grãos de trigo (n=20) 

 

                                         Fonte: a autora (2014) 

  

 Com base na figura 1 observa-se que as notas atribuídas às barras de cereal 

estão entre 6 e  7, correspondendo a gostei ligeiramente e gostei moderadamente, 

respectivamente. A formulação com 5% de biofarinha foi mais bem aceita pelos 

julgadores. No entanto, as três formulações (padrão, 5% e 10%) não apresentaram 

diferença significativa entre si aos níveis de 1% e 5% de significância. 

 Os resultados do teste de perfil de características apresentaram médias de 

valores muito próximas para as três formulações nas avaliações de aparência, cor, 

odor, sabor e textura, que variaram entre 3,3 e 3,52, o que corresponde a bom e 

muito bom, como está representado na Figura 2.  A barra de cereal com 5% de 

biofarinha apresentou todas as características avaliadas superiores às outras 

formulações. 
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Figura 2 – Média das notas atribuídas no teste de perfil de característica para a 

barra de cereal com diferentes concentrações de biofarinha contendo micélio de A. 

brasiliensis cultivado em grãos de trigo (n=20) 

     

Fonte: a autora (2014) 

 O teste de atitude revelou que os provadores comeriam com freqüência as 

três formulações de barra de cereal. 

 O Quadro 1 apresenta os resultados da Análise de Variância (ANOVA) para a 

aceitabilidade das barras de cereal nutracêuticas. 

Quadro 1 – Resultados da ANOVA para barras de cereal com diferentes 

concentrações de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em grãos 

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    

resíduo 99 199,29 2,01    

Total 150 296,8     

          Fonte: a autora (2014) 

2,8

3

3,2

3,4

Aparência

Cor

OdorSabor

Textura padrão

5%

10%



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 305 

 

CV = causas de variação; GL = graus de liberdade; SQ = soma dos quadrados; QM 
= soma dos quadrados médios. * Significância ao nível de 1%. ** Significância ao 
nível de 5%. 

 

Quando, no teste de preferência, comparou-se o F calculado com o F 

tabelado aos níveis de 1% e 5%, concluiu-se que não houve diferença significativa 

entre as amostras, pois o F calculado foi menor que o F tabelado, sendo assim, não 

houve a necessidade de realizar o Teste de Tukey. 

A Figura 3 apresenta as médias das notas atribuídas pelos provadores no 

teste de aceitabilidade do biscoito nutracêutico padrão (1), 5% (2) e 10% (3) de 

biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em grãos de trigo (n=20). 

 

Figura 3 – Aceitabilidade dos biscoitos nutracêuticos com diferentes concentrações 

de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em grãos de trigo (n=20) 

 

                                    Fonte: a autora (2014) 
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 Com base na Figura 3 observa-se que as notas atribuídas aos biscoitos 

nutracêuticos estão entre 6 e 7, correspondendo a gostei ligeiramente e gostei 

moderadamente, respectivamente.  

 A formulação com 5% de biofarinha foi mais bem aceita pelos julgadores. No 

entanto, as três formulações (padrão, 5% e 10%) não apresentaram diferença 

significativa entre si aos níveis de 1% e 5% de significância. 

 Os resultados do teste de perfil de características apresentaram médias de 

valores próximas para as três formulações nas avaliações de aparência, cor, odor, 

sabor e textura, que variaram entre 2,8 e 3,12, o que corresponde à regular e bom 

conforme se observa na Figura 4. 

 

Figura 4 - Média das notas atribuídas no teste de perfil de característica para o 

biscoito nutracêutico com diferentes concentrações de biofarinha contendo micélio 

de A. brasiliensis cultivado em grãos de trigo (n=20) 

 

     Fonte: a autora (2014) 
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 O teste de atitude revelou que os provadores comeriam ocasionalmente as 

três formulações de biscoito. 

 O Quadro 2 apresenta os resultados da Análise de Variância (ANOVA) para a 

aceitabilidade dos biscoitos nutracêuticos com diferentes concentrações de 

biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em grãos de trigo (n=20). 

 

Quadro 2 – Resultados da ANOVA para biscoitos nutracêuticos biscoitos 

nutracêuticos com diferentes concentrações de biofarinha contendo micélio de A. 

brasiliensis cultivado em grãos 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    

resíduo 99 118,15 1,19    

total 150 282,7     

         Fonte: a autora (2014) 

CV = causas de variação; GL = graus de liberdade; SQ = soma dos quadrados; QM 

= soma dos quadrados médios. * Significância ao nível de 1% de significância. ** 

Significância ao nível de 5% de significância. 

 

Quando, para o teste de preferência, se comparou o F calculado com o F 

tabelado aos níveis de 1% e 5%, observou-se que não houve diferença significativa 

entre as amostras, pois o F calculado foi menor que o F tabelado, sendo assim, não 

houve a necessidade de realizar o Teste de Tukey. 

 

Análise físico-química 
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 A Tabela 1 apresenta a composição centesimal aproximada da barra de 

cereal preferida pelos provadores, elaborada com 5% de biofarinha contendo micélio 

de A. brasiliensis cultivado em grãos de trigo. 

 

Tabela 1 – Composição centesimal de barras de cereal padrão e barra formulada 

com 5% de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em grãos de trigo 

(n=3) 

 Barra de cereal com 
biofarinha (%) 

Barra de cereal padrão (%) * 

Umidade 13,44 ± 0,38 - 

Cinzas 1,16 ± 0,24 - 

Fibras 50,15 ± 0,96 0 

Proteínas 7,05 ± 0,53 5 

Lipídeos 5,12 ± 0,18 8 

Carboidratos 36,52 ± 0,92 4 

             Fonte: a autora (2014) 

             *GoodSoy, 2014 

 Ao comparar o produto nutracêutico com uma barra de cereal padrão, 

observa-se uma grande variação nos valores da composição. Enquanto a barra de 

cereal padrão apresenta um teor de gordura total de 8%, a barra nutracêutica 

apresenta apenas 5,12%.  Em relação à quantidade de fibras, esta diferença se 

torna ainda mais significativa, sendo 0% na barra de cereal padrão contra 50,15% na 

barra de cereal formulada com biofarinha. Tendo em vista que as fibras são aliadas 

à saúde, pois combatem uma série de doenças e ainda evitam o excesso de 

colesterol, melhoram as diabetes e suavizam e protegem a mucosa intestinal e as 

gorduras em sua maioria são prejudiciais, a ingestão de uma barra de cereal 

nutracêutica é a melhor opção. 

 A Tabela 2 indica a composição centesimal do biscoito elaborado com 5% de 

biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em grãos de trigo (n=3). 
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Tabela 2 – Composição centesimal de biscoitos integrais padrão e biscoito 

formulado com 5% de biofarinha contendo micélio de A. brasiliensis cultivado em 

grãos de trigo (n=3) 

 Biscoito com biofarinha (%) Biscoito padrão (%) * 

Umidade 13,23 ± 0,30 - 

Cinzas 1,72 ± 0,50 - 

Fibras 6,72 ± 1,58 3 

Proteínas 9,09 ± 0,33 3 

Lipídeos 10,41 ± 0,13 7 

Carboidratos 72,06 ± 2,37 2 

            Fonte: a autora (2014) 

            *GoodSoy, 2014 

 Um biscoito que integral já existente no mercado, feito a base de farinha de 

soja, apresentou em sua composição centesimal 7% de gorduras totais contra 

10,41% do biscoito formulado. Em contra partida o teor de fibras apresentado pelo 

biscoito já 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 têm alto teor de proteínas e fibras alimentares, sendo que o teor de 

proteínas corresponde entre 2,1 e 3% da ingestão diária recomendada e o teor de 

fibras entre 6,0 e 15,6% desta recomendação (FURLANI; GODOY, 2007). 

  

4. CONCLUSÕES  

 Nas condições experimentais, as barras de cereal e biscoitos nutracêuticos 

foram aprovadas, sendo que os produtos que tiveram sua formulação enriquecida 
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com 5% de biofarinha obtiveram melhor aceitação pelos julgadores. As análises 

físico-químicas apresentaram valores satisfatórios quando comparados aos produtos 

já existentes no mercado. Uma comissão conjunta da Organização da Agricultura e 

Alimentação (FAO) e da Organização Mundial da Saúde (OMS) propôs um consumo 

de mais de 25g de fibras alimentares totais diariamente.  
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O glúten é uma proteína amorfa que se encontra na semente de cereais combinada 

com o amido, sendo responsável pela elasticidade da massa da farinha, o que 

permite sua fermentação, assim como a consistência elástica esponjosa de pães e 

bolos. A doença celíaca está relacionada à ingestão de alimentos que contém 

glúten, proteína presente em algumas matérias-primas vegetais, danificando a 

superfície da mucosa do intestino, dificultando a absorção de nutrientes pelo 

organismo. Ela tem sido objeto frequente de estudos clínicos e tecnológicos em 

busca de alternativas alimentares para indivíduos que sofrem da enfermidade. Este 

trabalho teve como objetivo desenvolver bolo de chocolate e massa de pizza, 

isentos de glúten, utilizando farinha de arroz em substituição à farinha de trigo e 

posteriormente avaliar os produtos físico-química e sensorialmente. Análises físico-

químicas realizadas de acordo com as normas do Instituto Adolf Lutz apresentaram 

valores satisfatórios dos produtos desenvolvidos sem glúten quando comparados 

com formulações industrializadas de bolo de chocolate e massa de pizza com 

glúten. A análise sensorial indicou que as amostras padrão tanto do bolo de 

chocolate quanto da massa de pizza tiveram maior aceitação. 

PALAVRAS-CHAVE: análises, doença celíaca, 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 
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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. INTRODUÇÃO 

Os povos antigos verificaram que era possível estabilizar-se em um único local 

sem a necessidade de andarem em busca de alimentos, isto através do cultivo de 

diversos cereais, dentre estes o trigo, alimento conhecido na fabricação do pão. 

Porém, desde o início da plena utilização do trigo na alimentação humana há a 

possibilidade de ocorrência da doença celíaca (TRAMONTIN, 2010).  

A doença celíaca é uma enfermidade polissintomática produzida por dano nas 

vilosidades do intestino delgado quando as pessoas susceptíveis ingerem glúten, 

termo utilizado para descrever as proteínas presentes no trigo, centeio, aveia, 

cevada e malte (VAN HEEL DA, 2006). Nomeadamente, estas correspondem às 

prolaminas denominadas gliadina no trigo, hordeina na cevada, secalina no centeio 

e avenina na aveia (CASTILLO; RIVAS, 2008).  

A doença é caracterizada por uma intolerância permanente ao glúten, 

clinicamente expressa por síndrome de má absorção de alimentos devido à atrofia 

total ou subtotal da mucosa do intestino delgado proximal, que ocorre em indivíduos 

susceptíveis, com repercussão no estado nutricional do indivíduo (ANDRADE et al., 

2011). 

 A doença pode ter como causa fatores ambientais, imunológicos e genéticos 

(GALVÃO et al., 2004). Os fatores ambientais que provocam alterações alérgicas 

aos pacientes podem ocorrer pelo contato com cereais ou através do consumo dos 

mesmos. A forma da doença se manifestar por sensibilidade se define pelas 
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alterações da imunidade celular e humoral, com consequente comprometimento no 

sistema imunológico (KOTZE, 2006). Estima-se que a prevalência da doença no 

Brasil seja de 0,2% na população (BAPTISTA, 2006). 

 A ingestão de glúten pode levar os celíacos a quadros silenciosos ou 

subclínicos da doença (MONT-SERRAT et al., 2008), como diarreia crônica, vômito, 

irritabilidade, falta de apetite, problemas no crescimento e distensão abdominal. O 

descumprimento da dieta leva os pacientes a um risco maior de linfomas e outras 

doenças malignas (SDEPANIAN et al., 2001). 

 No mercado nacional existem poucos produtos industrializados sem glúten, e 

a maior parte das preparações do cardápio do paciente celíaco é caseira, o que 

demanda tempo e dedicação para o preparo. O desenvolvimento de produtos tem 

uma estreita relação com as necessidades e tendências do consumo da população, 

sendo a análise sensorial uma importante ferramenta para o lançamento de novos 

produtos no mercado ou para estimar a aceitação e preferência da população.   

O tratamento da doença celíaca consiste na introdução de dieta isenta de 

glúten de forma permanente, a fim de corrigir as disfunções do intestino delgado e, 

consequentemente, o estado de deficiência, sabendo-se então, que a única forma 

de tratamento para estes indivíduos 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 não transgressão 

da dieta, tão necessária para a manutenção da qualidade de vida do celíaco 

(MOREIRA, 2007). 

Apesar da dieta sem glúten parecer extremamente difícil a princípio, algumas 

famílias tem tido muito sucesso com ela, tendo em vista que a doença celíaca tem 

sido objeto frequente de estudos clínicos e tecnológicos e busca de alternativas 

alimentares para indivíduos que sofrem da enfermidade.  

 

2. METODOLOGIA 

 Bolo de chocolate 

Foram realizadas três formulações do bolo de chocolate sem glúten, diferindo 

entre eles a porcentagem de farinha de arroz utilizada: receita padrão 250 gramas 

de farinha de arroz (amostra 341), acréscimo de 5% (amostra 458), e acréscimo de 

10% (amostra 526). Essas formulações foram feitas com farinha de arroz, ovos, 
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iogurte desnatado, óleo de soja, chocolate em pó, sacarose e fermento químico. O 

produto foi assado em forno a 180ºC por 45 minutos. Realizou-se análise sensorial 

para verificar a aceitabilidade e preferência do produto, por meio do teste de 

preferência, com escala hedônica de 9 pontos, com extremos de “desgostei 

extremamente” a “gostei extremamente”. O teste foi realizado por 50 julgadores não 

treinados. As análises físico-químicas realizadas de acordo com as normas do 

Instituto Adolf Lutz foram umidade, cinzas, proteínas, lipídeos, carboidratos e fibras. 

 

Massa de pizza 

Foram realizadas três formulações da massa de pizza sem glúten, diferindo 

entre elas a porcentagem de farinha de arroz utilizada: receita padrão 250 gramas 

de farinha de arroz (amostra 341), acréscimo de 5% (amostra 458), e acréscimo de 

10% (amostra 526). Essas formulações foram feitas com farinha de arroz, ovos, óleo 

de soja, leite, sal e fermento químico. O produto foi pré-assado em forno a 180ºC 

durante 15 minutos. Realizou-se análise sensorial para verificar a aceitabilidade e 

preferência do produto, por meio do teste de preferência, com escala hedônica de 9 

pontos, com extremos de “desgostei extremamente” a “gostei extremamente”. O 

teste foi realizado por 50 julgadores não treinados. As análises físico-químicas 

realizadas foram umidade, cinzas, proteínas, lipídeos, carboidratos e fibras. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Bolo de chocolate 

A Figura 1 apresenta os resultados do teste de preferência do bolo de 

chocolate sem glúten. 

 

Figura 1 – Porcentagem de aceitação do bolo de chocolate sem glúten 
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Fonte: os autores, 2014 

 

 Ao realizar a Análise de Variância (ANOVA), verificou-se que as amostras não 

apresentaram diferença significativa aos níveis de 1% e 5% porque os valores 

tabelados de F foram maiores que o calculado, assim não foi necessário realizar o 

Teste de Tukey.  

 A preparação padrão do bolo de chocolate foi a preferida pelos julgadores, 

enquanto que a formulação com acréscimo de 10% de farinha de arroz foi a que 

obteve menor índice de aceitação. 

 A Tabela 1 mostra os resultados das análises físico-químicas para o bolo de 

chocolate sem glúten produzido e de um bolo de chocolate com glúten comercial. 

 

Tabela 1 – Resultados das análises físico-químicas do bolo de chocolate sem glúten  

Análise Bolo sem glúten Bolo com glúten * 

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 

Lipídeos (%) 15,97 18,5 

Proteínas (%) 5,2 6,2 

Fonte: * os autores, 2014 
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           **Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (2006)  

 

 Fazendo uma comparação entre o resultado das análises do bolo de 

chocolate sem glúten e do bolo de chocolate com glúten, pode-se observar que o 

bolo de chocolate desenvolvido apresenta quantidades maiores de carboidratos e 

fibras, devido à farinha de arroz apresentar maiores quantidades de carboidratos e 

fibras quando comparada à farinha de trigo. 

 

Massa de pizza 

A Figura 2 apresenta os resultados do teste de preferência da massa de pizza 

sem glúten. 

 

Figura 2 – Porcentagem de aceitação da massa de pizza sem glúten 

 

Fonte: os autores, 2014 

 

 

Ao realizar a Análise de Variância (ANOVA), verificou-se que as amostras não 

apresentaram diferença significativa aos níveis de 1% e 5% porque os valores 
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tabelados de F foram maiores que o calculado, assim não foi necessário 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 análises físico-químicas para a massa de 

pizza sem glúten e de uma massa de pizza com glúten. 

 

Tabela 2 – Resultados das análises físico-químicas de pizza sem glúten  
Análise Massa de pizza sem glúten Massa de pizza com glúten* 

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 

Lipídios (%) 17,17  3,1 

Proteínas (%) 8,91  8,0 

Fonte: * os autores, 2014 

           **Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (2006)  

 

 

Pelos dados obtidos verifica-se que a massa de pizza sem glúten apresenta 

quantidades maiores de carboidratos e fibras devido à presença da farinha de arroz. 

O teor de lipídios observado foi maior, isso é explicado pela adição de mais óleo de 

soja na massa de pizza sem glúten do que na formulação com glúten. Segundo 

Schamme, 2007, formulação contendo 50% de creme de arroz e 50% de amido de 

mandioca teve ótima aceitabilidade. 

 

4. CONCLUSÃO 

 Considerando os resultados da análise sensorial de preferência, conclui-se 

que a formulação padrão obteve os melhores resultados tanto para o bolo de 

chocolate quanto para a massa de pizza. As análises físico-químicas apresentaram 

valores dos teores de carboidratos e fibras em ambos os produtos acima dos 

encontrados em produtos com glúten 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 lipídico superior ao da massa 

comercial, porque necessita de maior concentração de óleo de soja no preparo da 

mesma. 
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Inúmeros fatores afetam a qualidade da vida moderna, de forma que a população 

deve conscientizar-se da importância de alimentos contendo substâncias que 

auxiliam a promoção da saúde. Este trabalho teve como objetivo, avaliar o consumo 

e conhecimento dos acadêmicos do curso de Economia Doméstica – UNIOESTE - 

Francisco Beltrão, sobre alimentos funcionais, através de um questionário com 

perguntas referentes ao tema proposto. Os resultados apontaram que a maioria dos 

acadêmicos reconhece que os alimentos funcionais auxiliam na prevenção de 

doenças, porém não consideram ter uma alimentação saudável, além de não 

praticarem exercícios físicos. Conclui-se que os entrevistados sendo acadêmicos de 

um curso que estuda a área de alimentos deveriam apresentar mais conhecimento 

sobre o assunto e, além disso, praticar alimentação saudável aliada à prática de 

exercícios físicos.  

Palavras-chave: Segurança alimentar. Prebióticos. Probióticos. 

 

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 Beltrão 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. INTRODUÇÃO 

Um alimento é considerado funcional quando participa da nutrição básica e 

promove um efeito benéfico à saúde, prevenindo doenças. Estes alimentos são 

compostos de uma substância biologicamente ativa que, ao ser incluído na dieta 

habitual, desencadeia processos bioquímicos e fisiológicos, atuando na prevenção e 

no tratamento de doenças (SANTOS; CANÇADO, 2009; ANJO, 2004; VIEIRA et al., 

2006). 

 

De acordo com Fagundes e Costa (2003) um alimento funcional deve exercer 

efeito metabólico e fisiológico no organismo, colaborando com a saúde física e a 

redução do risco de doenças. Deve fazer parte da dieta habitual, proporcionar 

efeitos positivos que devem permanecer mesmo após a parada da sua ingestão. O 

seu papel na manutenção da saúde está relacionado à prevenção e não a cura de 

doenças. 

No grupo dos alimentos funcionais encontram-se os prebióticos, probióticos, 

nutraceuticos, simbióticos e fitoquímicos que podem ser definidos como 

suplementos alimentares, que incluídos na dieta usual desempenham funções 

terapêuticas na prevenção de doenças e na manutenção da saúde. 

Diante disso, há necessidade de informar a população em geral sobre a 

importância de se ter uma alimentação saudável, orientando sobre os benefícios que 

os alimentos funcionais exercem no organismo, bem como sua atuação na 

prevenção de doenças, o que gera expectativa de vida para as pessoas. O objetivo 

do trabalho foi identificar se os acadêmicos do curso de Economia Doméstica, 

Unioeste – Francisco Beltrão conhecem e se consomem alimentos funcionais, 

verificando seus hábitos alimentares. 

 

2. METODOLOGIA 

Foi realizada pesquisa bibliográfica e de campo do tipo descritiva exploratória 

utilizando um questionário composto de perguntas fechadas, para diagnosticar o 
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uso, o conhecimento e a aplicação dos alimentos funcionais e identificar a 

assiduidade e o consumo destes alimentos pelos acadêmicos de Economia 

Doméstica da Unioeste – Francisco Beltrão em 2012. Entrevistaram-se 40 alunos e 

os questionários 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 parâmetros estudados em relação ao 

conhecimento do tema alimentos funcionais. 

Esse conhecimento se dá pelo fato de haver vasta divulgação pela mídia sobre 

o conceito de alimentos funcionais, já que é um assunto amplamente divulgado e 

também por ter disciplinas no próprio curso de Economia Doméstica que tratam do 

tema estudado. Como mostra Anjo (2004), devido à ampla divulgação pela imprensa 

em geral, da relação entre alimentação e saúde, a preocupação da sociedade 

ocidental com os alimentos tem aumentado de forma exponencial. Muitos novos 

produtos que supostamente proporcionam saúde têm sido apresentados pela 

indústria alimentícia diariamente.  

 

Figura 1 - Conhecimento em relação ao conceito de alimentos funcionais 

Fonte: Os autores, 2012 

 

Uma pesquisa da Associação Dietética Americana (Americam Dietetic 

Association – ADA) mostrou que, em 2002, um em cada cinco entrevistados já tinha 

alguma vez ouvido a expressão “alimentos funcionais” (PELLETIER, KUNDRAT, 

HASLER, 2002). Resultado semelhante aos encontrados neste trabalho, onde 75% 
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dos entrevistados mostram conhecimento em relação ao conceito de Alimentos 

Funcionais. 

Alimento funcional é o “alimento semelhante em aparência ao alimento 

convencional, consumido como parte da dieta usual, capaz de produzir 

demonstrados efeitos metabólicos ou fisiológicos úteis na manutenção de uma boa 

saúde física e mental, podendo auxiliar na redução do risco de doenças crônico-

degenerativas, além das suas funções nutricionais básicas” (ANGELIS, 2005).  A 

Figura 2 mostra o conhecimento dos acadêmicos sobre os grupos dos alimentos 

funcionais: probióticos, prebióticos, simbióticos, nutraceuticos e fitoquimicos. 

Observa-se que 75% dos acadêmicos não conhecem os grupos de alimentos 

funcionais, mas sabem de sua importância. 

 

Figura 2 - Conhecimentos dos grupos dos alimentos funcionais 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

Alguns parâmetros devem ser levados em conta em relação aos alimentos 

funcionais. Para Borges (2001), eles devem exercer um efeito metabólico ou 

fisiológico que contribua para a saúde física e para a redução do risco de 

desenvolvimento de doenças crônicas. Nesse sentido, devem fazer parte da 

alimentação usual e proporcionar efeitos positivos, obtidos com quantidades não 

tóxicas e que exerçam tais efeitos mesmo após a suspensão da ingestão e que não 

se destinem a tratar ou curar doenças, estando seu papel ligado à redução do risco 

de contrair doenças (ANJO, 2004). 

A Figura 3 apresenta o conhecimento da classificação de alimentos funcionais, 

que são divididos em diversos grupos e dentre eles se destacam os probióticos e 

prebióticos. 
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Figura 3 - Conhecimento em relação aos termos Prebiótico e Probiótico 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

O conhecimento pouco acentuado sobre os termos Probióticos e Prebióticos, 

pode relacionar-se a pouca divulgação deles, ou os acadêmicos até sabem o que 

significam, mas não os conhecem por estes. Os probióticos podem fazer parte de 

alimentos industrializados, como leites fermentados ou encontrados na forma de pó 

ou cápsulas. 

Deve-se ter cuidado também em evitar que os alimentos funcionais induzam 

hábitos alimentares incorretos tendo em vista a oferta aumentada desses produtos, 

os apelos de marketing podem dar margem a falsas interpretações quanto ao papel 

do alimento para a saúde (POLLONIO, 2000 apud FRANCO, 2006). 

Foi questionado aos acadêmicos, se tinham conhecimento da capacidade de 

um alimento funcional em desempenhar o papel de prevenção de doenças, se 

ingerido nas proporções corretas (Figura 4). 

Os resultados indicam que a maioria dos pesquisados conhecem a relação de 

prevenção de doenças 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 não servem apenas 

para fornecer nutrientes, mas que possuem, potencialmente, um poder de melhorar 

a saúde. 

Inúmeros fatores afetam a qualidade da vida moderna, de forma que a 

população deve conscientizar-se da importância de alimentos contendo substâncias 

que auxiliam a promoção da saúde, e que melhoram o estado nutricional. A 

incidência de morte devido a acidentes cardiovasculares e vascular cerebral, câncer, 

arteriosclerose, enfermidades hepáticas, pode ser minimizada com bons hábitos 

alimentares (MORAES; COLLA, 2006). 
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Figura 4 - Conhecimento em relação à prevenção de doenças associadas ao 

consumo de alimentos funcionais 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

Os acadêmicos foram questionados se conheciam os benefícios que os 

alimentos funcionais desempenhavam em nosso organismo, e no caso de resposta 

afirmativa, foi questionado que citasse o benefício (Figura 5). 

 

Figura 5 - Conhecimento em relação aos benefícios dos alimentos funcionais  

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

Do total de respondentes, 42,5% afirmam conhecer os benefícios dos 

alimentos funcionais. No momento de citar o benefício, todos deram a mesma 

resposta em relação ao beneficio de bom funcionamento intestinal. Talvez a 

resposta se da pelos anúncios na mídia em relação ao termo probiótico mencionado 

em iogurtes, leites fermentados. 

Alimento funcional é definido pela Secretaria de Vigilância Sanitária, do 

Ministério da Saúde, como sendo "aquele alimento ou ingrediente que, além das 

funções nutritivas básicas, quando consumido como parte da dieta usual, produza 

efeitos metabólicos e/ou fisiológicos e/ou efeitos benéficos à saúde, devendo ser 

seguro para consumo sem supervisão médica" (VIEIRA, CORNELIO, SALGADO, 

2006). 
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Na Figura 6 é apresentado o que os acadêmicos consideram para que se tenha 

uma alimentação saudável. 

Dos respondentes, 63% não consideram ter uma alimentação saudável. Isso 

pode estar relacionado ao fato da correria do dia a dia, optando por uma 

alimentação mais rápida e fora de casa, resultando em um habito incorreto de 

alimentação.  

 

 

Figura 6 - Alimentação saudável 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

Dessa forma como afirma Anjo (2004), uma alimentação saudável não está 

ligada somente ao tipo de alimento ingerido, mas também ao estilo de vida, 

hereditariedade e meio ambiente. Assim, não há alimentos bons ou ruins, mas dietas 

boas ou ruins. Uma pesquisa feita pela Health Focus em 30 países mostra que 44% 

dos consumidores brasileiros das classes A e B escolhem seus alimentos com base 

na relação que eles têm com a saúde (OLIVEIRA; FERNANDES, 2004 apud RAUD, 

2008). 

Segundo o relatório anual de tendências de consumo da Revista de Prevenção 

e Instituto de Marketing Alimentar (Food Marketing Institute and Prevention 

Magazine) revelou que 76% dos consumidores concordam que comer de forma 

saudável é melhor que usar medicamentos para combater doenças (FRANCO, 

2006). 

A Figura 7 apresenta as porcentagens encontradas na pesquisa sobre a prática 

de exercícios físicos. 
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Figura 7 - Prática de exercícios físicos 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

Pode-se perceber que a maior parte dos acadêmicos (62,5%) não pratica 

nenhum tipo de exercício físico e muitas vezes possui uma alimentação inadequada, 

ocasionando futuramente certas patologias decorrentes desta vida sedentária. O 

fator tempo talvez seja o responsável pela redução do número de adeptos aos 

exercícios físicos, sendo que foi questionado a frequência dessa pratica, que pode 

ser visualizada na Figura 8. 

Os alimentos funcionais, objeto deste trabalho, não devem ser confundidos 

com “alimentos mágicos” ou com medicamentos tradicionais. Sendo uma área de 

estudo recente, um maior número de pesquisas sobre as substâncias 

biologicamente ativas contidas nesses alimentos é necessário para que se possam 

determinar seus efeitos benéficos com mais exatidão e quantificar as doses 

máximas e mínimas que podem ser ingeridas pela população, a fim de oferecer 

eficácia sem oferecer riscos de toxicidade e avaliar os efeitos colaterais através do 

uso prolongado (ANJO, 2004). 

Na Figura 8, foi abordada sobre a frequência da prática de exercícios físicos. 

 

Figura 8 - Frequência da prática de exercícios físicos 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

A recomendação geral é para adultos realizarem atividades de moderada a 

grande intensidade por 30 minutos, de preferência todos os dias, mesmo que eficaz 
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na prevenção da doença cardiovascular parece ser insuficiente para muitos 

indivíduos prevenirem ganho de peso (BARRETO et al., 2005). 

Observa-se pela Figura 9, que todos os acadêmicos consomem alimentos 

funcionais, mas com frequências diferentes. Uns consomem mais, e isso talvez 

esteja atribuído ao preparo da própria refeição. Outros consomem com menos 

frequências, pelo motivo de trabalharem ou ate mesmo morarem sozinhos, não 

tendo tempo de prepararem a refeição, alimentando-se fora de casa, por ser uma 

alternativa mais pratica. 

 

Figura 9 - Consumo de alimento funcional 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

Naturalmente, todos os alimentos são funcionais, uma vez que nos 

proporcionam sabor, aroma e valor nutritivo. Entretanto, nas últimas décadas, o 

termo funcional está sendo aplicado a alimentos com uma característica diferente, a 

de proporcionar um benefício fisiológico adicional, além das qualidades nutricionais 

básicas encontradas. Tais alimentos também são vistos como promotores de saúde 

e podem estar associados à redução ao risco a certas doenças (VIEIRA, 

CORNELIO, SALGADO, 2006). 

Pode-se observar pela Figura 10 que houve maior consumo em relação à todos 

os grupos citados, como as proteínas (12,50%), gorduras, carboidratos, vegetais e 

proteínas. Apontando que os acadêmicos possuem uma dieta alimentar bem 

diversificada em relação ao consumo diário dos grupos alimentares. 
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Figura 10 - Consumo por grupo alimentar 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

De acordo com pesquisa realizada pela Leatherhead Food Research 

Association , os três principais fatores que contribuem para a saúde são: dieta, 

atividade física e fatores genéticos. Entre esses fatores a dieta é percebida pelo 

consumidor como o fator principal (KWAK; JUKES, 2001 apud FRANCO, 2006). 

Constatou-se também, que a população está cada vez mais preocupada em evitar o 

consumo de alimentos que podem ser prejudiciais ao organismo, e ao mesmo 

tempo, em aumentar o consumo de alimentos que possam contribuir para a melhoria 

da qualidade de vida. 

Em seguida, os acadêmicos foram indagados sobre quantas porções 

consomem de cada grupo diariamente. Nas Figuras 11, 12, 13 e 14, são 

apresentados os índices de consumo diário de cada grupo alimentar. 

 

Figura11 - Consumo diário de vegetais    Figura 12 - Consumo diário de gorduras

 

Fonte: Os autores, 2012                                    Fonte: Os autores, 2012 
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Figura12 - Consumo diário de carboidratos Figura 14 - Consumo diário de proteínas 

 

Fonte: Os autores, 2012                                   Fonte: Os autores, 2012 

 

Uma porta de entrada para garantir uma boa saúde para os alunos do curso de 

Economia Doméstica da Unioeste pode ser através da ingestão diária dos grupos 

dos alimentos funcionais. No Japão, fala-se ainda, em “função terciária dos 

alimentos”: a primária seria a função organoléptica; a secundária, nutricional e a 

terciária, aquela associada à manutenção de uma saúde ótima e à prevenção de 

doenças futuras (ANGELIS, 2005) 

Os acadêmicos foram questionados se possuem algum tipo de doença crônico 

degenerativa (DCD), onde 17,5% responderam que  sim, e  82,5% responderam que  

não possuem nenhum tipo de doença, conforme apresentado na Figura 15. Dentre 

as doenças, constatou-se hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares e 

obesidade. 

 

Figura 13 - Índice de DCD 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

Observa-se que as doenças como hipertensão, obesidade e doenças 

cardiovasculares tiveram o mesmo percentual, que é de 5%. 

O aumento da expectativa de vida, que veio acompanhado pelo crescimento da 

incidência de doenças crônico não transmissíveis como a diabetes, câncer e 

doenças 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 doenças cardiovasculares, e um terço dos 

casos de câncer podem ser atribuídos à dieta, os governos de vários países, no 

intuito de minimizar esse crescimento nos gastos públicos com a saúde, estão 

incentivando universidades a pesquisadores a desenvolverem estudos sobre 

alimentos que possuem efeitos benéficos para a saúde, além de seus fatores 

nutricionais básicos (FRANCO, 2006). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH) (2007), a hipertensão 

arterial sistêmica é uma das doenças de maior prevalência mundial. No Brasil 

estima-se que cerca de 30% da população adulta é hipertensa.  

Segundo Stamler, et al., (1999 apud Barreto et al., 2005) mostraram que, 

aproximadamente, 75% dos casos novos dessas doenças ocorridos nos países 

desenvolvidos, nas décadas de 70 e 80, poderiam ser explicados por dieta e 

atividade física inadequadas, expressas por níveis lipídicos desfavoráveis, 

obesidade e elevação da pressão arterial associados ao hábito de fumar. 

Em seguida os acadêmicos foram questionados se acreditam que a falta ou 

excesso de alimentos funcionais estaria relacionada à doenças crônico 

degenerativas (DCD). Onde 80% dos acadêmicos responderam afirmativamente e 

20% não concordaram. Sendo que a maioria dos acadêmicos (80%) responderam 

que um consumo de alimentos com falta ou excesso de nutrientes pode ocasionar 

doenças, esta afirmativa deve-se, provavelmente pelo fato de terem cursado 

disciplinas durante o curso que abordam este tema. Já os 20% que não concordam 

que uma alimentação inadequada provoque patologias, pode se dar ao fato de ainda 

não conhecerem o poder dos alimentos, ou também por existirem doenças 

hereditárias. 

Um fato importante a salientar é que esses alimentos também não podem ser 

consumidos com exagero. Sendo produtos que contêm substâncias ativas na sua 

composição, o excesso de consumo pode provocar efeitos danosos se a ingestão 

ultrapassar a dose diária recomendada. Isso é importante, se considerarmos todos 

os segmentos vulneráveis da sociedade. Embora os dados que evidenciem o 

consumo aumentado de soja mostrem uma redução do risco de doença coronariana 
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e câncer, há outros que sugerem efeitos prejudiciais. O limite máximo de consumo 

de cada alimento ainda precisa ser estabelecido (ANJO,2004). 

Observa-se na Figura 16 o índice de Kcal ingerido diariamente pelos 

acadêmicos. 

 

Figura14 - Índice de Kcal ingeridos diariamente 

 

Fonte: Os autores, 2012 

 

O consumo maior se dá 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 Saúde, mas esse valor de 2.000 Kcal diárias poderá ser maior ou 

menor, dependendo da faixa etária, atividade física, sexo e condição de gravidez. 

Também deve-se levar em consideração, que uma dieta adequada deve conter 

todos os grupos alimentares; sendo assim uma alimentação equilibrada, variada e 

com moderação. 

Em relação aos 5% de acadêmicos 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. CONCLUSÃO 

Constatou-se que poucos acadêmicos sabiam sobre os benefícios que os 

alimentos funcionais desempenham em nosso organismo, considerando que não 

tem uma alimentação saudável e também não praticam exercícios físicos. 

Ficou evidenciado que os acadêmicos 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 não ter cursado 

disciplinas que tratam do assunto. 

Conclui-se que os entrevistados sendo acadêmicos de um curso que estuda a 

área de alimentos deveriam apresentar mais conhecimento sobre o assunto e, além 
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disso, praticar alimentação saudável aliada à prática de exercícios físicos, pois estes 

fatores tem influencia direta à saúde, sendo um fator decisivo para a longevidade 

com qualidade de vida. 
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Introdução: A obesidade vem tornando-se um dos problemas nutricionais mais 

expressivos, especialmente quando atinge a população infantil, sendo atualmente, 

inclusive, considerada uma epidemia mundial. O excesso de peso em crianças pode 

acarretar, já na infância, sérias alterações metabólicas, como a hipertensão, 

diabetes, dilipidemias, entre outras, aumentando a probabilidade de adquirir doenças 

cardiovasculares na vida adulta, e diminuindo consequentemente a expectativa e a 

qualidade de vida. Objetivo: Revisar artigos científicos que abordem estudos que 

relacionem a relação da existência da obesidade infantil com o surgimento da 

hipertensão arterial. Métodos: Foram analisados artigos científicos nas bases de 

dados Scielo e Lilacs, publicados no período de 2005 a 2014. Resultados: Esta 

revisão destaca que crianças obesas tem uma maior probabilidade de apresentar 

hipertensão arterial e outras alterações metabólicas tanto na infância quanto na vida 

adulta. Conclusão: A obesidade infantil se não tratada e prevenida precocemente 

poderá ter consequências graves no futuro, pois ela está relacionada com a 

prevalência aumentada de doenças metabólicas e cardiovasculares.  

Palavras Chave: Obesidade infantil, pressão arterial, hipertensão.  

 

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.  

 

INTRODUÇÃO  

Estatísticas apontam que a predominância de crianças e adolescentes 

obesos vem crescendo nos últimos anos na maioria dos países, mesmo naqueles 

países 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 desnutrição infantil teve um declínio significante, e em contrapartida ocorreu uma 

maior incidência de crianças com excesso de peso, cuja população aumentou 

consideravelmente nos últimos 30 anos, em todas as regiões, inclusive em regiões 

brasileiras onde o poder aquisitivo das famílias é mais baixo. Corroborando com 

Moreira et al (2012), Lopes, Prado e Colombo (2010) confirmam essa alteração no 

perfil nutricional das crianças, resaltando um maior predomínio do 

sobrepeso/obesidade (38,3%) sobre a desnutrição (6,8%).  

A obesidade, que é caracterizada pelo acúmulo excessivo de energia em 

forma de tecido adiposo no organismo, é desencadeada por diversos fatores como, 

idade, gênero, fatores genéticos, hábitos alimentares inadequados, situações 

ambientais, sedentarismo entre outros (PASCHOAL, TREVIZAN e SCODELER, 

2009). O desenvolvimento da obesidade também pode ser favorecido pelo 

relacionamento intrafamiliar conturbado e dificuldades nas relações 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 gestação, 

principalmente no primeiro trimestre de gravidez, baixo nível socioeconômico e a 

baixa escolaridade materna. Portanto a família tem um papel fundamental na gênese 

da obesidade, pois o estilo de vida que os pais levam pode interferir 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 337 

 

significativamente no estilo de vida adotado pela criança (ZANOTI, PINA e 

MANETTI, 2009).  

A obesidade cujo fator não esta ligada a doenças endocrinológicas, é 

conhecida como obesidade exógena, e esta é facilmente verificado em crianças, 

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 televisão, havendo assim um desequilíbrio entre a ingestão e a 

necessidade diária desses nutrientes (ZANOTI, PINA e MANETTI, 2009).  

Sabe-se que a influência dos pais na escolha, preparação, consumo e 

horários das refeições é passada de pais para filhos, e já faz algum tempo que a 

maioria das pessoas mudaram seus hábitos alimentícios, tirando do seu cotidiano as 

principais refeições, e substituindo por lanches rápidos, tanto pela correria da vida 

moderna quanto pela sua praticidade, esquecendo assim de uma alimentação 

regrada e balanceada (LOPES, PRADO e COLOMBO, 2010). Bernardo et al (2012) 

frisam que as principais mudanças na alimentação dessas crianças se da pela 

substituição de verduras, frutas e legumes, por um consumo exacerbado de doces, 

salgadinhos, bolachas recheadas, e refrigerantes.  

A obesidade na infância desencadeia uma série de problemas relacionados 

à saúde na adolescência e na vida adulta (REIS, VASCONCELOS e BARROS, 

2011). Rech et al (2007) corroboram esse entendimento complementando que essas 

complicações podem ser metabólicas, cirúrgicas, articulares, respiratórias, e 

psicossociais. Costa, Souza e Oliveira (2012), afirmam que quando se trata de 

obesidade em crianças e adolescentes, estes frequentemente apresentam queda no 

rendimento escolar e nos relacionamentos interpessoais, pois apresentam timidez, 

isolamento, falta de participação, problemas de aprendizagem e autoestima abalada.  

Lopes, Prado e Colombo (2010) por sua vez destacam que a obesidade esta 

associada à doença cardíaca, osteoartrite e alguns tipos de câncer, e que a 

dimensão desse problema social esta mais focada na morbidade do que na 

mortalidade. Brandalize e Leite (2010) afirmam que crianças e adolescentes obesos 

tem uma maior predisposição a apresentar complicações ortopédicas que os 

indivíduos eutróficos, sendo as principais complicações, alterações posturais 

(hiperlordose lombar), dores músculos-esqueléticas (coluna lombar e membros 

inferiores) e joelhos valgos. Há ainda outras alterações em crianças obesas pelo 
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sobrecarregamento do sistema musculoesquelético como a protrusão da cabeça, 

pés planos, rotação medial do quadril e anterversão pélvica (KUSSUKI, JOÃO e 

CUNHA, 2007).  

Em relação ao desenvolvimento motor de crianças obesas, Berleze, 

Haeffner e Valentini (2007) contribuem afirmando que há um atraso no desempenho 

motor em  diversas habilidades motoras fundamentais, como locomoção, controle de 

objetos, equilíbrio, e nos componentes motores-perceptivos (temporal-espacial).  

Segundo Zanoti, Pina e Manetti (2009), a obesidade infantil, que já é 

considerada uma epidemia mundial, exprime um alto custo socioeconômico, pelo 

seu elevado grau de mortalidade e da mesma forma, pela grande probabilidade de 

que, no futuro essas crianças adquiriram doenças, como hipertensão, diabetes, 

dislipidemias entre outras, diminuindo sua expectativa e qualidade de vida, o que 

torna esse assunto um problema de saúde publica. Miranda, Ornelas e Wichi (2010) 

concordam afirmando que tais doenças que, normalmente eram observados em 

idades mais avançadas, estão cada vez mais perceptíveis em idades precoces.  

De acordo com Rech et al (2007), dentre todas as complicações oriundas da 

obesidade, a que mais merece destaque são as doenças cardiovasculares. 

Corroborando com esse pensamento, Yagui et al (2011) afirma que há evidencias 

consideráveis que a hipertensão arterial sistêmica é a consequência mais comum do 

ganho de peso excessivo, sendo sua prevalência 50% maior em indivíduos obesos.  

Diante a tantas consequências graves que a obesidade pode acarretar, é 

fundamental salientar a importância do diagnostico precoce, principalmente 

promovendo e estimulando medidas preventivas desde a puericultura com hábitos 

alimentares saldáveis e a realização de atividades físicas (ZAMBON et al, 2008).  

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisão da 

literatura dos estudos científicos a respeito do surgimento da hipertensão arterial 

quando associada à existência da obesidade infantil.  

 

MÉTODO  

Este estudo é de caráter bibliográfico, nesse sentido, pode ser 

compreendido segundo Lima e Mioto (2007) como um processo que permite coletar 

e utilizar um amplo conjunto de informações publicadas em inúmeras bases de 
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dados, contribuindo na elaboração, ou na melhor definição da descrição conceitual 

de um tópico ou assunto pesquisado.  

Foi elaborado através de informações coletadas a partir de artigos 

publicados nas bases de dados do Scielo e Lilacs, utilizando as seguintes palavras 

chave: “obesidade infantil” e “pressão arterial” ou “hipertensão”, pesquisadas em 

associação.  

A pesquisa foi realizada de Abril a Maio de 2014. Os critérios de inclusão 

foram publicações em língua portuguesa, texto completo disponível e publicações no 

período de 10 anos (2005 a 2014).  

Foram encontrados inicialmente 105 artigos no Scielo e 397 no Lilacs. 

Desses foram incluídos os que se enquadravam nos critérios de inclusão, restando 

assim 13 artigos que serão apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1- Análise dos artigos selecionados 

Autor  Ano  Método  Resultados/Conclusão  

ALVES, J. G. 

B. et al  

2005  A pressão arterial (PA) foi 

aferida segundo 

recomendações do Task Force 

Report.  

O aumento da PA foi observado em 

cinco (12,5%) dos estudantes 

fisicamente ativos, entre os 

sedentários foram observados 

dezenove (15,7%) hipertensos.  

BARUKI, S. B. 

S. et al  

2006  Nesse estudo não foi verificada 

a PA dos estudantes, foi 

verificado apenas o peso, 

estatura, a circunferência de 

cintura, e pregas cutâneas.  

Verificou-se prevalência de 12,7% da 

população acima do peso. Crianças 

eutróficas são mais ativas comparadas 

as com sobrepeso; meninos praticam 

mais atividades intensas que meninas.  

FERREIRA, H. 

S.  

2006  Estudo transversal; não 

especifica o método utilizado 

para verificar a pressão 

arterial.  

Encontrou-se uma prevalência maior 

de hipertensão arterial em mulheres, 

sendo ela aumentada se a mulher 

tivesse baixa estatura e obesidade.  

RECH, R. R. et 

al  

2007  Revisão de literatura utilizando 

as palavras-chave: obesidade, 

antropometria e fatores de 

risco. Não especifica a data dos 

artigos utilizados.  

A obesidade e o sobrepeso estão 

associados a níveis pressóricos 

elevados em crianças.  

PEREIRA, A. 

et al  

2009  PA foi aferida no braço direito, 

com a criança sentada em 

repouso por pelo menos 5 

minutos com o braço no nível 

do coração.  

A detecção de Hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) sistólica e diastólica, 

analisadas isoladas ou em conjunto, 

foram significativamente maior na 

presença da obesidade em comparação 

aos demais grupos.  
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PAIS A. B. e 

CARRERA, E. 

F.  

2009  A PA foi aferida pelo método 

indireto com ausculta do pulso, 

sendo aferida três vezes com 

intervalo de um minuto cada, 

seguindo as recomendações da 

American Heart Association.  

A frequência de crianças obesas com 

hipertensão foi de (4/20) e de 

desnutridos com hipertensão foi de 

(5/30). O estudo mostra que a 

obesidade e o risco de hipertensão são 

mais comuns em mulheres.  

NOVAES, J. F. 

et al  

2009  Revisão de literatura utilizando 

as palavras-chaves: criança, 

infecção, aleitamento materno 

e doença crônica, no período 

de 1980 a 2008.  

Estudos mostram o beneficio do 

aleitamento materno quanto ao 

surgimento da hipertensão arterial em 

fases posteriores da vida, sendo uma 

possível explicação à associação do 

sobrepeso com o risco para 

hipertensão.  

NEVES, P. M. 

J. et al  

2010  Revisão de literatura utilizando 

as palavras-chave: obesidade, 

atividade motora, alimentação 

e comportamento alimentar, no 

período de 1988 a 2009.  

Exercício físico e alimentação 

adequada são fundamentais na 

prevenção da obesidade infantil, sendo 

os níveis pressóricos elevados uma 

das principais consequências para as 

crianças obesas.  

PARGHER, R. 

N. Q. et al  

2010  Revisão de literatura, todavia 

não específica as palavras-

chave usadas, utilizados artigo 

de 1986 a 2008.  

Na população infantil a obesidade é a 

principal causa de hipertensão, sendo 

que ela correlaciona-se positivamente 

com o índice de massa corporal (IMC) 

e a relação cintura-quadril.  

MIRANDA, J. 

M. Q. et al  

2011  Revisão de literatura utilizando 

as palavras-chave: 

adolescentes, comorbidade, 

criança, obesidade, e pré-

escolar, no período de 1983 a 

2011.  

Hiperinsulinemia pode influenciar no 

desenvolvimento da hipertensão 

arterial em indivíduos obesos. Existe 

correlação positiva entre a relação 

circunferência cintura-quadril com a 

PA elevada.  

YAGUI C. M. 

et al  

2011  A PA foi mensurada por 

método indireto, com 

aparelhos automáticos, 

obedecendo as especificações 

da V Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial.  

17,4% apresentaram PA acima dos 

valores de normalidade e 8,7 

apresentaram PA na limítrofe. No 

estudo apresentado não houve 

influencia da obesidade na infância 

com o desenvolvimento da HAS na 

vida adulta.  

CARDOSO, A. 

S. et al  

2013  Realizada três medidas da PA 

com intervalo de 2 minutos, de 

acordo com o método 

estabelecido nas V Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão 

Arterial.  

A PA sistólica esteve elevada em 

34,1% e a PA diastólica em 64,3%.  

MORAES L. 

L. et al  

2014  A PA foi avaliada pelo método 

auscultatório, com a criança 

sentada em repouso de pelo 

menos cinco minutos, com o 

braço direito na altura do 

coração. Foi feita três aferições 

com intervalo de três minutos 

cada. Seguindo as  

Independentemente do critério de 

classificação nutricional utilizado, 

houve uma forte correlação entre a 

presença de excesso de peso e a 

ocorrência de níveis pressóricos 

elevados.  

O critério que apresentou maior 

sensibilidade para prever a PA elevada 
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foi o de Conde e Monterio (44%) e o 

de maio  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Segundo Pergher et al (2010), a hipertensão arterial em crianças é definida 

baseando-se estatisticamente em uma curva de distribuição de crianças saudáveis, 

sendo os valores da pressão arterial ajustados para altura, sexo e idade.  

A pressão arterial elevada na infância vem tornando-se cada vez mais uma 

preocupação para sociedade em geral, sendo que a obesidade e o sobrepeso estão 

associados a essa situação. (RECH et al, 2007). Miranda, Ornelas, e Wichi (2011) 

afirmam que crianças e adolescentes obesos e com níveis pressóricos elevados, 

estão sujeitos ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares em fases 

posteriores da vida. As múltiplas 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 hipertensão arterial elevada não é uma condição rara na infância 

(MORAES et al, 2014). O estudo de Pereira et al (2009) verificou em um grupo de 

494 crianças e adolescentes que 9,7% apresentavam sobrepeso e 12,8% 

obesidade, sendo que a hipertensão arterial sistólica e diastólica, analisadas em 

conjunto ou isoladas, foi significativamente maior no grupo que possuía obesidade. 

Em outro estudo Cardoso et al (2013) constataram que em 129 crianças e 

adolescentes, a pressão arterial sistólica esteve elevada em 34,1% e a pressão 

arterial diastólica em 64,3%.  

Moraes et al (2014) verificaram que em 817 crianças de 6 a 13 anos a 

obesidade esteve presente em 27% pelo critério Conde Monteiro, e 15% pelo critério 

IOTF, já a pressão arterial elevada foi observada em 7,3% das crianças, entretanto 

independentemente do critério utilizado foi observado uma associação expressiva 

entre o excesso de peso e os níveis de pressóricos elevados. Entretanto no estudo 

realizado por Yagui et al (2011) com 46 indivíduos de 22 a 25 anos, que tiveram 

acompanhamento quando crianças, no ambulatório de pediatria da unidade de 

saúde de um município ao norte de São Paulo, não foi constatado a influência da 

obesidade infantil nos níveis pressóricos elevados, sendo que, quase a totalidade 
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dos participantes com a pressão arterial limítrofe ou elevada apresentaram eutrofia 

quando crianças.  

As complicações tardias oriundas da obesidade infantil podem ter um 

impacto negativo se não forem instituídas medidas de intervenção preventiva 

(PERGHER et al, 2010). Sendo o controle da pressão arterial em consultórios 

pediátricos a melhor forma indicada para a devida prevenção contra quaisquer 

eventos cardiovasculares (PAIS e CARRERA, 2009). Moraes et al (2014) vai além 

afirmando que atualmente o aferimento da pressão arterial em crianças a partir de 

três anos é obrigatória, ou antes disso quando houver fatores de risco.  

 

CONCLUSÃO  

Por meio dessa revisão é possível concluir que a literatura em torno desse 

assunto ainda é muito escassa em relação a todas as consequências que a 

obesidade infantil pode acarretar tanto a curto como a longo prazo. Entretanto os 

estudos já publicados mostram que obesidade infantil tem forte associação no 

aparecimento de hipertensão arterial. Além disso, é possível afirmar que o aumento 

de peso na infância tem relação no surgimento de dislipidemias, diabetes entre 

outras alterações metabólicas. Fica evidente que medidas de intervenção preventiva 

e de tratamento precoce são necessárias para que as crianças não se tornem 

adultos obesos e com risco de adquirir doenças cardiovasculares.  
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REABILITAÇÃO DO AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL) ATRAVÉS DO 

EXERCÍCIO AERÓBIO 

HAVEROTH Cheila, OLIVEIRA, João Paulo Cambuzano de, FLEISCHMANN, Eriberto 

Universidade da Região de Joinville – UNIVILLE - Joinville – SC – Brasil. 

cheilahaveroth@hotmail.com 

INTRODUÇÃO O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre quando há um rompimento dos 

vasos que levam o sangue para o cérebro acarretando a paralisia cerebral que interrompe a 

circulação sanguínea adequada nesta área. A Frequência Cardíaca considerada normal 

para o indivíduo é de 50bpm mínima e 158bpm máxima. Após o derrame cerebral ele 

geralmente oscila, devendo ter cautela para não ocorrer novamente um AVC. Por estar a 

maior parte do tempo ocioso, o paciente perde grande parte da sua capacidade aeróbia e o 

exercício físico realizado de forma correta é indispensável na reabilitação do indivíduo. 

OBJETIVO O presente estudo tem como objetivo avaliar se é possível um indivíduo que 

sofreu AVC obter uma melhora significativa a partir do exercício físico aeróbio levando em 

consideração a frequência cardíaca. METODOLOGIA Após o acidente vascular cerebral 

isquêmico foi realizado exercícios físicos para reabilitação do sujeito, com alongamentos de 

membros superiores e inferiores, exercícios de equilíbrio, caminhada, bicicleta e esteira, o 

tempo dos exercícios 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), 

Índice Massa Corporal(IMC), Frequência Cardíaca Repouso(FcRep), Frequência Cardíaca 

Máxima(FcMáx), Frequência Cardíaca Repouso(Polar), e Tempo(min) Realizado das 

Atividades Físicas. RESULTADOS 

 

 CONCLUSÃO O indivíduo avaliado antes do AVC tinha uma vida ativa e possuía a 

frequência cardíaca dentro dos padrões. Após sofrer o derrame cerebral ficou incapaz de 

realizar algumas atividades específicas principalmente na fala e no movimento dos membros 

superior e inferior direito. A Frequência Cardíaca máxima chegou a 170 bpm. Inserindo aos 

poucos o exercício físico aeróbio no seu dia-a-dia, o indivíduo obteve bons resultados. Hoje 

sua frequência cardíaca voltou ao normal, tornou-se independente no cotidiano, mostrando 

que ao retornar à vida ativa melhorou a saúde e a autoestima. A reabilitação está sendo 

positiva, conseguindo realizar tudo aquilo que antes era de grande dificuldade. 

94,5 

190 

26,09 
55 

158 

35 

0

100

200

Peso(Kg) Altura(Cm) IMC FcRep FcMáx Tempo(min)

DADOS DA PESSOA 

mailto:cheilahaveroth@hotmail.com


Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 348 

 

SATISFAÇÃO CORPORAL EM ADOLESCENTES E SUA RELAÇÃO COM A PRÁTICA 

DE ATIVIDADE FÍSICA 

Aline Hess da Silva e Rafael Ruteski 

 

Historicamente, padrões de beleza sempre determinaram o comportamento de uma 

sociedade. Ao longo dos anos, ideais de representação são impostos por grupos influentes; 

sendo que na idade contemporânea a felicidade eterna baseia-se em um corpo esguio e 

“jovem”, caracterizado por um modo de vida insólito e fatal. Dentro deste contexto a 

atividade física se apresenta como característica essencial para um estilo de vida saudável; 

profissionais conscientizam a população perante a importância da manutenção de um 

programa de atividades físicas que reduzam riscos pertinentes. Porém, a progressão da 

busca por um corpo ideal, proveniente de uma insatisfação corporal, utiliza a atividade física 

como um alicerce prejudicial. A mídia também se torna extremamente influente, 

determinando padrões estéticos surreais perante a fisiologia do corpo humano. A população 

adolescente enquadra-se nesse perfil apresentado, pois durante essa fase níveis de 

vulnerabilidade psicológica do ser estão acentuados, estes buscam a formação de uma 

identidade através da aceitação da sociedade. Objetivou-se neste trabalho avaliar e 

relacionar os níveis de atividade física e satisfação corporal em adolescentes do ensino 

médio, a fim de verificar possíveis vínculos entre as variáveis. Foram analisadas cinquenta 

alunas entre quinze e dezoito anos de uma escola publica do município de Canoinhas- SC, 

no ano de 2013. Para identificar o nível de atividade física foi utilizado o International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) – forma curta, versão 8, Para avaliação do nível de 

satisfação corporal da amostra, foi aplicado o questionário de Imagem Corporal (BSQ-34). O 

estudo prosseguiu somente após aprovação do Núcleo de Ética e Bioética da Uniguaçu, 

sendo previamente distribuídos autorização e termos de consentimento livre esclarecido 

para os responsáveis das menores, onde quaisquer informações pessoais mantiveram-se 

sobre sigilo. A aplicação dos instrumentos ocorreu dentro da sala de aula, com a supervisão 

do pesquisador visando manter fidelidade nos dados coletados. Após coletados, os dados 

foram interpretados e distribuídos em tabelas mediante estatística descritiva (média, 

frequência percentual e desvio padrão). Os resultados obtidos contradizem hipóteses inicias, 

determinado que maior parte das adolescentes apresentam ausência de distorção da 

imagem corporal e caracterizam-se como ativas. 

 



Revista Científica JOPEF, 18 (02), 2014 – ISSN 1806-1508 349 

 

VARIAÇÃO DA SENSAÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO EXPRESSADA POR IDOSOS 
QUE PARTICIPAM DE ATIVIDADES FÍSICAS TRADICIONAIS EM CENTROS DE 
CONVIVÊNCIA 
Ben Hur Soares, Elisiane De Assis Trautmann, Moisés Zilli e Adriano Pasqulotti 

UPF 
benhur@upf.br 

 

Introdução: Dentre as mais diversas ações promovidas pelas prefeituras estão os centros de 

lazer e convivência, direcionados para o público idoso (acima de 60 anos). Nestes 

ambientes são oferecidas atividades de cunho social, cognitivo, religioso, cultural e 

atividades físicas, que muitas vezes são técnicas e metodologias usadas de forma repetitiva 

e sistematizada, ignorando o processo de avaliação e os princípios de adaptação e 

sobrecarga. Metodologia: foi aplicada a escala de Borg- modificada – CR-10 a 51 idosos de 

ambos os gêneros com idade média de 65,6 ± 7,6 anos das cidades de Soledade- RS e 

Barros Cassal – RS, no final da atividade física semanal durante 10 aulas. Resultados: a 

média geral indicada pelos idosos nas dez sessões avaliadas foi de 4,3 ± 2,1na escala de 

Borg, no entanto, durante cada aula foi possível identificar uma variação de 0,5 (muito, muito 

leve) a 10 (máxima) 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 

parâmetros de 5 a 10 na mesma aula. Conclusão: desta forma constata-se a variação de 

percepções de esforços diferentes entre os idosos, durante o transcorrer da mesma aula, ou 

seja, em quanto em uma determinada dinâmica a intensidade pode ser desprezível para 

alguns (0,5) pode ser extremamente alta para outro (10). Assim, o trabalho e a prescrição de 

atividades com idosos em centros de convivência, devem ser revistos e os idosos avaliados 

e separados por categorias, evitando o risco de prejudicar a saúde, quando o objetivo 

proposto é o bem estar. 

Idoso, Centro de convivência, saúde 
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A exposição aguda à altitude sem aclimatação prévia pode provocar mal-estar e diminuir o 

desempenho físico e esportivo. Quanto maior a altitude, mais intenso é o estresse fisiológico 

no indivíduo, em muitos casos chega levar a provoca a morte. Em altitude desenvolvem-se 

uma série de alterações fisiológicas que melhoram o transporte de oxigênio que abrangem 

alterações na gasometria, fluxo sanguíneo, respostas hormonais e teciduais. O objetivo 

desse estudo foi analisar os efeitos do treinamento físico em altitude sobre a freqüência 

cardíaca, freqüência respiratória, pressão arterial e tempo de aclimatação através da análise 

qualitativa /quantitativa de sinais/sintomas e exames bioquímicos específicos como taxa de 

Hematócrito e Creatinaquinase (CK). O método utilizado foi um estudo de caso avaliativo 

comparativo indivíduo atleta. Os materiais utilizados para coleta regular das variáveis foram 

aparelhos de aferição de pressão arterial e frequencímetro cardíaco. Sendo que o registro 

ocorreu 3 vezes ao dia,  30 minutos de repouso após o exercício.  Os resultados parciais 

demonstram que o processo de aclimatação levou cerca de 72 horas sendo que as variáveis 

fisiológicas (PA e FC) sofriam alterações durante ascensões em montanhas. A freqüência 

cardíaca de repouso migrou de 66 para 85 btm, levando a alterações no eixo de treino 

cardíaco. Exames laboratoriais acusaram mudanças estatisticamente significantes de CK 

(aumento 20,21%±1.13), Hematócrito (11,42%±1,17) e Plaquetas (69,72%±1,31). As 

considerações parciais apontam que o aumento da P.A, F.R, F.C, são parâmetros 

fisiológicos que se adaptam ao ambiente mediante a um estresse fisiológico. A 

individualidade particularidade de treinamento pode alterar nas respostas bioquímicas que 

sofrem ajustes durante um período, compensando a deficiência de captação de oxigênio do 

ambiente.  

PALAVRAS- CHAVES: Exercício físico, altitude, variações fisiológicas. 
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A história revela um grande número de mortes por doenças infecciosas transmissíveis no 

passado; a cólera e a peste foram exemplos que exterminaram uma grande parcela da 

população mundial.  Atualmente, o sedentarismo e modificações na qualidade de vida 

estabeleceu uma nova ordem de doenças: as Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT).  

Fatores como a má alimentação, sedentarismo, consumo excessivo de álcool vem 

desencadeando uma série de doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas podemos 

citar o câncer, a hipertensão, o diabetes entre outras. No Brasil, cerca de 72% das mortes 

ocorridas no ano de 2007 foram causadas pelas DCNTs. O processo evolutivo da instalação 

da DCNT demanda tempo e está interligada a uma somatória de fatores intrínsecos 

(hiperlipidemia, obesidade, hiperglicemia) e extrínsecos (poluição, ambiente, lazer) sendo 

que os sintomas podem ser revelados abruptamente (ataque hipertensivo ou infarto agudo 

do miocárdio) o tratamento e prevenção requer muito tempo e dedicação, por se tratar de 

uma equipe multidisciplinar. Neste cenário, o exercício físico, aliado com uma alimentação 

saudável, vem sendo estudado como sendo um aliado no tratamento e prevenção dessas 

enfermidades e o resultado, muitas vezes, tem sido muito satisfatório. Estudos evidenciam o 

exercício físico como uma importante ferramenta no tratamento de Diabetes sendo 

eficientes no controle da glicemia, melhorando a sensibilidade à insulina e a tolerância à 

glicose desses indivíduos. Já na hipertensão o exercício físico acarreta na diminuição das 

pressões sistólica e diastólica. No tratamento do câncer o exercício físico vem sendo 

utilizado no controle da dor, tendo assim um efeito analgésico. Porém, para obter-se esses 

benefícios, é indispensável o acompanhamento bons profissionais, dentre eles médicos, 

educadores físicos, psicólogos e nutricionistas, exigindo assim um acompanhamento 

multidisciplinar permanente. 

Palavras-chave: Doenças Crônicas não Transmissíveis, Exercícios Físicos, Fisiologia. 
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FÍSICA SOBRE INDICADORES DE 

SAÚDE, QUALIDADE DE VIDA E MARCADORES BIOQUÍMICOS EM PACIENTES COM 

INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA DA CLÍNICA RENAL DO EXTREMO OESTE. 

KARINA FERNANDES SHAEDLER, SANDRA FACHINETO, SANDRO CLARO PEDROZO, 

ANDRÉA JAQUELINE PRATES RIBEIRO e ELIS REGINA FRIGERI 

Universidade do Oeste de Santa Catarina – UNOESC, Laboratório de Fisiologia do Esforço, 

São Miguel do Oeste, Santa Catarina, Brasil. 

lafe.smo@unoesc.edu.br 

A atividade física antes das sessões de hemodiálise é um fator importante para melhorar a 

saúde e qualidade de vida das pessoas com insuficiência renal crônica. Objetivou-se 

analisar os efeitos de um programa de seis meses de atividade física sobre indicadores de 

saúde, qualidade de vida e marcadores bioquímicos em pacientes com insuficiência renal 

crônica da Clínica Renal do Extremo Oeste. Participaram 13 pacientes, 6 homens e 7 

mulheres, submetidos a avaliação dos indicadores de saúde (força isométrica de mãos, 

flexibilidade, capacidade aeróbia, IMC, CC, PAS e PAD), qualidade de vida e marcadores 

bioquímicos (uréia, fósforo e creatinina) pré e pós-testes. O programa foi realizado três 

vezes por semana, durante seis meses, com sessões de 20 minutos que aconteceram na 

fase pré-dialítica, com exercícios de alongamento, fortalecimento muscular e atividades 

aeróbias (caminhada). O programa estatístico utilizado foi o SPSS versão 13.0. A estatística 

descritiva (média e desvio padrão) foi usada para caracterizar a amostra e o teste t pareado 

para analisar os dados de pré e pós-testes de um mesmo grupo. Para composição corporal 

não houve uma mudança significativa (P≤0,05), pois há necessidade de manter, por 

exemplo, o peso e massa corporal para não prejudicar o andamento do tratamento de 

hemodiálise. Houve um aumento significativo (P≤0,05) nos valores de uréia e creatinina, o 

que denota um aumento na massa corporal magra dos pacientes levando a crer que o 

programa de atividade física pode ser positivo sobre a musculatura dos pacientes. Não 

observou-se diferenças estatisticamente significativas (P≤0,05) para capacidade aeróbia, 

força isométrica, pressão arterial, flexibilidade e qualidade de vida. Conclui-se que mesmo 

que não houve uma diferença significativa na maioria das variáveis avaliadas, os valores 

médios evidenciaram melhorias na saúde física e qualidade de vida destes pacientes, 

mostrando que a atividade física como coadjuvante no tratamento é essencial.  

Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica. Atividade Física. Hemodiálise. Saúde. 

Qualidade de vida. 
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Na grande maioria dos estudos sobre a Diabetes Mellitus do Tipo II, referem-se às causas, 

sintomas, tratamentos, prevenções, e o público analisado geralmente é o adulto, sendo 

então, precárias as publicações de pesquisas com crianças e jovens em idade escolar 

portadores de Diabetes Mellitus do tipo II, tornando assim, necessário maiores estudos 

serem realizados com este grupo, pois esta patologia está tão presente nos adultos quanto 

nas crianças, levando ao aumento da morbidade populacional. A pesquisa então teve como 

objetivo realizar uma pesquisa bibliográfica sobre a Diabetes Mellitus Tipo II, buscando 

identificar atividades físicas aeróbicas para tratamento da doença em crianças na escola. 

Para tanto, realizou-se a busca de artigos, revistas e livros eletrônicos (nos sites PubMed e 

SBD) publicados nos últimos dez anos, através das palavras-chave: Diabetes Tipo II, 

atividades de endurance e alunos diabéticos, a critério de que sejam todos, artigos com 

relatos escritos e realizados exclusivamente com crianças diabéticas na escola. Dentre os 

textos, dois foram selecionados para auxílio à pesquisa. Os resultados encontrados sobre o 

assunto apresentam características da origem e do desenvolvimento da doença nas 

crianças, sendo dentre eles o sedentarismo e o mau hábito alimentar que levam à 

obesidade, e também, a herança genética recebida da mãe ainda durante a gestação. 

Embora tenham sido encontrados estes aspectos, o assunto ainda requer maiores estudos, 

principalmente no que se refere á importância da atividade física na escola como forma de 

prevenção e tratamento à Diabetes Mellitus Tipo II. 

Palavras-chave: Diabetes Tipo II. Atividades de endurance. Alunos diabéticos. 
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Diante do aumento da população global e mudanças no estilo de vida das pessoas, 

podemos observar que a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresentou um crescimento 

exponencial , sendo considerada uma doença crônica não transmissível (DCNT). Dados 

epidemiológicos apontam que em 1985 estimava-se 30 milhões de portadores de DM2, 

sendo que atualmente verifica-se o número de acima de 250 milhões de pessoas. Esta 

doença esta associada a fatores genótipos (genes) e fenótipos (ambiente) como fatores de 

riscos (obesidade e sedentarismo) delibera em um aumento exponencial a cada ano, 

estocando pacientes em unidades básicas e hospitais. O DM2 é uma doença endócrina 

caracterizada por alto índice de glicose no sangue, devido a uma produção insuficiente ou 

resistência do hormônio insulina. Esta patologia inicia-se normalmente por resistência a este 

hormônio, obrigando o pâncreas a secretar mais insulina favorecendo a falência gradual das 

células betas responsáveis pela produção da insulina. Os sintomas deste grupo surgem 

lentamente e caminham silenciosos na evolução da doença. A metodologia empregada 

nesta pesquisa foi de revisão bibliográfica de artigos publicados utilizando com base de 

dados: Google acadêmico, Pubmed e revista American College of Sports Medicine. Os 

resultados apontam que os exercícios com intensidades de leve a moderado ente 50 a 80 % 

frequência cardíaca máxima e não ultrapassando 85% do consumo máximo de oxigênio 

(Vo2max) seja mais indicado a essa população. Considera-se a importância do exercício 

físico associado com uma dieta para o portador da diabetes tipo 2 como forma de atenção 

primária à saúde, através de medidas preventivas, biomonitoramento, exercícios físicos que 

proporcionam vantagens na melhoria das capacidades físicas, além da  melhora das 

capacidades cognitivas e afetivas levando a diminuição de comorbidades muito frequentes  

associadas a esta doença. 

Palavras – Chaves: Diabetes Mellitus tipo 2 ,Exercício físico, Exercício físico no diabético 

tipo 2. 
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Diabetes é considerada uma síndrome metabólica, com disfunção endócrina, caracterizada 

por alterações cardiovasculares e hiperglicemia, que podem ser controladas em certa 

medida através da prática do exercício físico e também com controle farmacológico. O 

diabetes mellitus tipo II pode estar associado a varias disfunções, considerado como uma 

síndrome de etiologia múltipla, que contem a falta de insulina ou a incapacidade da mesma 

exercer seu papel e efeitos, relacionado à fenótipos e genótipos diferentes, como o 

sedentarismo e a obesidade, que fazem ocorrer uma interação entre gene e ambiente, 

fazendo com que gere uma susceptibilidade maior a esta patologia. O presente trabalho 

teve como objetivo a realização de uma pesquisa de revisão bibliográfica relacionada à 

Diabetes Mellitus tipo II, com busca dos fatores genéticos que tem influencia sobre a doença 

e identificar os genes envolvidos, utilizando como base de dados Scielo, PubMed, NCBI, 

com utilização de artigos publicados nos últimos dez anos, com critério de seleção que 

sejam todos voltados para a genética, com as palavras chaves: Diabetes mellitus tipo 2, 

Gene, Herança Genética. Em busca de identificar a interferência genética e a relação do 

polimorfismo ao gene ECA, caracterizado como uma enzima conversora de angiotensina 

que atua no sistema renina-angiotensina realizando a conversão da angiotensina I em 

angiotensina II, podendo ser considerado um excelente vasoconstritor, fazendo com que 

ocorra o aumento da pressão arterial (P.A). Este gene pode ter como sua função reduzir a 

pressão arterial, como também aumentar a ação da insulina na captação de glicose e 

quando há o quadro de uma resistência a insulina. O sistema Renina-angiotensina é 

responsável pela parte de homeostasia de sódio para a regulação da P.A. Muitas pesquisas 

são realizadas na investigação do diabetes, mas poucas são voltadas para os genes e suas 

funções como uma das causas da doença. Porém são necessários novos estudos para se 

obter técnicas e exames de diagnóstico precoce, a fim de auxiliar no tratamento mais eficaz 

para uma melhora na intervenção dos indivíduos que fazem parte das populações 

diabéticas. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Herança Genética. Polimorfismo Genético. 
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A Ginástica Rítmica e Desportiva (GRD) pode ser incluída na lista de modalidades 

esportivas que promovem alto risco de lesões lombares (Hutchinson, 1999). A dor lombar é 

considerada um sintoma frequente e habitual entre estas atletas, principalmente em 

períodos pré-competições, onde os treinamentos são intensificados. A Kinesio Taping (KT) é 

utilizada como proposta terapêutica na prevenção e atuando diretamente nos sintomas de 

lesões esportivas (Oliveira et al., 2013). O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da 

KT na prevenção da lombalgia em atletas profissionais de GRD com idade de 12 à 25 anos. 

As atletas foram avaliadas quanto à dor pela Escala Visual Numérica (EVN) e à 

Incapacidade Funcional pelo questionário Roland Morris (RMDQ), além de um questionário 

para avaliação do tipo, intensidade e duração da dor. O estudo proposto ocorre durante 

duas competições, sendo que na primeira, houve apenas a avaliação com questionários 

para identificar e quantificar a dor lombar. Na segunda, ainda não concluída, as atletas 

receberão a aplicação da KT, com duas fitas aplicadas paralelas, ao lado da coluna 

vertebral. Os mesmos questionários serão usados, permitindo a comparação no mesmo 

grupo. Na primeira fase do trabalho, os questionários aplicados permitiram constatar, que 

dentre as 8 atletas pesquisadas houve uma média de 4,7 na EVN, considerada dor 

“Moderada”. No questionário para quantificar a duração e tipo da dor, aparece dor tipo 

“aperto” com 38%, com duração maior que 3 horas por dia em 38%, com frequência diária 

em 63% das atletas. O questionário RMDQ teve como ponto de corte o valor 14, sendo 2 

atletas com pontuação ≥14 classificadas como incapacitadas funcionalmente, demonstrando 

a necessidade de intervenção fisioterapêutica. Pretendemos que a KT seja eficaz na 

prevenção e no tratamento da dor lombar, desta forma tornando-se uma alternativa positiva 

para os fisioterapeutas que recebem pacientes com esta queixa. 

 


