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Resumo - Introducao: No Brasil e no mundo
com o0 aumento da expectativa de vida, e com as
mudancas dos indicadores de saude, diminuicao
da fecundidade e mortalidades a populacao vem
envelhecendo, sendo assim esses individuos
apresentam maiores condicoes cronicas e

cognitivas. Objetivo: identificar a producao

cientifica sobre o trabalho multiprofissional

na atencao primaria para promocao do

envelhecimento saudavel. Metodologia: O
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UMA REVISAO INTEGRATIVA

levantamento bibliografico foi elaborado nas
bases de dados pesquisadas em SCIELO, LILACS
e MEDLINE. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério e de abordagem qualitativa. Os
estudos foram analisados em 12 artigos de 2013-
2016, para construcao da discussao final como
embasamento das analises, foram verificados
que cinco artigos contemplavam uma descricao
desejada. Resultados: Segundo dados da OMS
estima que, até 2025, o Brasil sera o sexto pais
mais envelhecido do mundo, abrigando mais
de 32 milhdes de idosos. Tornando necessario
o rompimento de esteredtipos que enxergam a
velhice como um fardo. A sadde do idoso aparece
como uma das seis prioridades pactuadas pelas
trés esferas do governo, tendo em vista que a
atencao da pessoa idosa e caracterizada como
uma das politicas publicas fundamentais no Brasil
e no mundo. Conclusao: Percebe-se que devido
ao aumento da expectativa de vida que vem
aumentando significativamente nos ultimos anos,
€ preciso que a atencao primaria juntamente com
aequipe multiprofissional e interdisciplinar aplique
estratégia e acoes destinadas a melhoria da
saulde, levando em consideragao que essas acoes
devem ser voltadas ndao apenas para a patologia,
mas a prevencgao e promocao da populacao idosa.
Palavras-chave: Atencao Primaria a Salde; Idoso;
Equipe Multiprofissional.

Abstract - Introduction: In Brazil and in the world,
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with the increase in life expectancy, and with changes in health indicators, decrease in
fecundity and mortality, the population is aging, and these individuals present greater chronic
and cognitive conditions. Objective: to identify the scientific production on multiprofessional
work in primary care for the promotion of healthy aging. Methodology: The bibliographic
survey was elaborated in databases researched in SCIELO, LILACS and MEDLINE. This is a
descriptive study, exploratory and qualitative approach. In the summary were analyzed in ten
articles of 2013-2016. for the construction of the final discussion as basis of the analyzes,
five articles were verified that contemplated a desired description. RESULTS: WHO estimates
that, by 2025, Brazil will be the sixth oldest country in the world, housing more than 32 million
elderly people. Making it necessary to break stereotypes that see old age as a burden. Elderly
health appears as one of the six priorities agreed upon by the three spheres of government,
since the attention of the elderly is characterized as one of the fundamental public policies
in Brazil and in the world. Conclusion: It is noticed that due to the increase in life expectancy
that has been increasing significantly in recent years, it is necessary that primary care,
together with the multiprofessional and interdisciplinary team, implement strategies and
actions aimed at improving health, taking into consideration that these actions should be
geared notonlytothe pathology but to the prevention and promotion of the elderly population.
Key words: Primary Health Care; Old man; Multiprofessional team.

1 | INTRODUCAO

No Brasil e no mundo com o aumento da expectativa de vida, e com as mudancas
dos indicadores de salde, diminuicao da fecundidade e mortalidades a populacao vem
envelhecendo, sendo assim esses individuos apresentam maiores condicdes cronicas,
comprometimento musculoesquelético, neurolégios e outras patologias que além de deixar
o individuo debilitado que acaba afastando- se das suas atividades cotidianas e o pior é
que esses individuos acabam perdendo a autonomia (COSTA et al., 2015).

Por tanto, no Brasil o sistema de salde tem se preocupado e criado politicas publicas,
entre estas, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-PNSPI, Portaria GM/MS n.
2.526/2006, que estabelece os direitos a atencao a salde voltada para as necessidades
do idoso, para que essas pessoas possam viver a terceira idade com qualidade. Nesse
contexto, a Atencao Primaria de Saude (APS) é a principal porta de entrada da populacao
idosa e deve garantir a acessibilidade desse publico aos servigos de salde, sua estrutura
deve ser adequada conforme as necessidades locais e a equipe multiprofissional devem
estar devidamente treinadas para acolher os usuarios (BRASIL, 2006).

A APS tem papel importante na busca da populacao para educéa-la e reeduca-la, seja
esses individuos criancas, adolescente, jovens, adultos e idosos saudaveis ou adoecidos
para que assim, possa ser evitado o adoecimento ou até mesmo retardar a evolugao do
gue ja se encontra com a patologia (GEIGER et al.; VIEIRA, 2016).

A Estratégia de Salde da Familia assume também, o papel de inclusao de todos
os individuos, sem distincdo de género, cor, raca ou classe social, com um enfoque
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multiprofissional, a qual devera estar devidamente qualificada para atender qualitativa
e quantitativamente as necessidades individuais e coletivas de todas as pessoas, € em
especial a populacao idosa. (RINALDI et al., 2013).

Os profissionais devem realizar educacao e saude continua adequando a faixa etaria
€ a necessidade de cada uma delas. As atividades devem contemplar a todos os sexos,
homem e mulher, portanto as equipes multiprofissionais devem participar ativamente na
promocao a saude, orientando e desenvolvendo atividades para que a populacao envelheca
com dignidade (BESSE; CECILIO; LEMOS, 2014).

Segundo Scherer; Pires (2013), nota- se que o trabalho multiprofissional traz a
complexidade da interacao e integracao da equipe, com o propdésito Unico de promover
a producao de cuidados. Outro ponto de vista importante € a prépria complexidade do
cuidado e resolutividade na atencao primaria, que requer do profissional a capacidade de
articulacao com os demais integrantes da equipe na troca do conhecimento para garantia
da assisténcia.

Diante do que foi exposto, este trabalho justifica-se pela necessidade do
aprofundamento dos estudos na area de promocao do envelhecimento saudavel na atengao
primaria com a necessidade de desenvolvimento do trabalho em equipe multiprofissional.
(DUARTE; BOECK, 2015; MIEDEMA et al, 2016).

Dessa forma, diante do que foi abordado, questiona-se “quais producoes cientificas
abordam sobre a equipe multiprofissional na promocao do envelhecimento saudavel na
atencao primaria?”. E para melhor entendimento dessa indagacao, formulou-se o seguinte
objetivo identificar a producao cientifica sobre o trabalho em equipe multiprofissional na
atencao primaria para promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

2 | METODOLOGIA

A revisao integrativa € uma sintese de estudo cientificas analisados. Sendo que a
revisao integrativa € organizada em seis etapas, como: identificacao do tema e elaboracao
da questao norteadora, escolha de critérios de inclusao e exclusao e busca de literatura,
definicao das informacoes selecionadas nas pesquisas, avaliacao dos estudos incluidos,
interpretacao dos resultados, a apresentacao da sintese do conhecimento e a conclusao
com tese nos objetivos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a setembro de 2016, nas bases
de dados da biblioteca virtual de saude (BVS), literatura Latina-Americana e do Caribe
em ciéncia da salude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Bases de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF). Na primeira etapa, as
buscas dos descritores foram realizadas através dos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), seguido do operador Boleano AND sendo utilizados os descritores:” Atencao
primaria” AND “ldoso” AND, “Equipe multiprofissional”. Na primeira etapa de busca foram
encontrados 745 artigos, apos as aplicacoes dos filtros referentes a busca de artigos
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indexados e disponiveis para a leitura e com a selecao do periodo de 2013-2016,
houve uma reducao para 130 artigos. Apds selecionar os estudos, obteve se 12 artigos
que correspondem a tematica do estudo. Desses foram lidos e escolhidos aqueles que
contemplaram o objetivo proposto no estudo, concluindo uma amostra de 5 artigos, sendo
estes usados nos resultados e discussoes.

Além dos artigos foram utilizados para elaboracao desses estudos a portaria de n°
2.528 de 19 de outubro de 2006 do OMS sobre a politica nacional de salde da pessoa
idosa.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: publicacdbes em portugués e inglés
entre 0s anos de 2013 a 2016; que retratassem conhecimentos sobre a promocao do
envelhecimento saudavel, artigos completos indexados e presentes nas bases de dados
referidas acima. Estes critérios foram levantados mediante a questao norteadora. Como
critério de exclusao, determinou se: artigos que nao estivessem disponiveis para leitura
e que nao abordassem a tematica promocao do envelhecimento saudavel na atencao
primaria no periodo de 2013 a 2016.

na analise dos dados, os resultados encontrados apds a busca dos estudos na
integra, foi realizado uma analise dos dados em duas etapas. Inicialmente, utilizou-se de
um instrumento elaborado com a finalidade de investigar e identificar os seguintes itens:
titulo do artigo, autores, objetivos, metodologia e resultados. Em seguida, ocorreu analise
do conteldo por meio de leitura na integra e sintese dos artigos, com a finalidade de
verificar as categorias que agrupassem os eixos tematicos semelhantes a fim de elucidar a
questao norteadora e atingir o objetivo proposto.

3 | RESULTADOS E DISCUSSAO

As leituras minuciosas dos 12 artigos selecionados, sendo 3 em idiomas inglés e
9 em portugués possibilitaram agregar os resultados por semelhancas dos conteudos e
discutir sobre o envelhecimento saldavel: uma questao multiprofissional como promogao
a salude na atencao primaria, apontando ainda suas potencialidades e fragilidades.
Cabe ressaltar que, de modo geral, as pesquisas encontradas abordadas na atencao
primaria, focam no trabalho multiprofissional para o envelhecimento saldavel, em virtude
da especificidade da tematica, os artigos encontrados sao do tipo descritivo, estudo de
caso, relatos de experiéncia, afastando-se da pesquisa experimental e com baixo nivel de
evidéncia cientifica.
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TITULO AUTOR OBIJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
. Analise de contetdo,
E g u i p e| Besse, M, . . . .
. . B Discutir a forma do cuidado técnico e
Multiprofissional | Cecilio, . - . . .
. ‘| do cuidado a | Qualitativa, | logico e do trabalho
em Gerontologia | L.C. O .; 3 : .
- saude do estudo de caso. | multe e interdisciplinar
2 & [FAealigge oo | L6 i 0 Idoso ara o0 cuidado da
Cuidado M.D. : P _eud
populacao ideia.
Destacam-se
Sadde do idoso Investigar . se as dificuldades
- determinado apresentadas pelos
e execucao da S L .
. . municipio sujeitos da pesquisa
politica nacional . . .
. _ | conhecem e | Qualitativa, | acerca de dois pontos
da pessoa | Vieira, R.S.; . ) )
) ~ . aplicam a PNSPI | p e s quis a| importantes das
idosa nas acoes | Vieira,R.S - - S P
. durante as acOes | descritiva. diretrizes e estratégias
realizadas na .
- .. realizadas na da PNSPI.
atencao basica a ~ . -
p atencao basica a
saude P
saude.
Politica de Descrever a Analise . do  conteudo
P . : - dos discursos das
saude do idoso: implementacao |E s t u d o L
~ . Estratégias de
percepcao dos da descritivo de | . ~
L . Costa, et . p implementacao da
profissionais politica de saude | abordagem . p
al. . . politica de saude do
sobre sua doidosoemuma|q uanti-|. ~
. - . .. L idoso e a percepgao
implementacao Unidade Basica | qualitativa. e .
. P dos profissionais
na atencao basica de Saude. .
acerca do cuidado.
Concepgoes de
alimentacao
saudavel entre Apresentar
idosos na algumas analises Concepcao
Universidade compreensivas de alimentacao
Aberta da | Kuwae, et | acerca das oL saudavel identitaria de
. - Qualitativa .
Terceira Idade | al. concepcoes sobre uma terceira idade que
da UERJ: normas alimentacao busca envelhecer com
nutricionais, saudavel em um menos limitacoes.
normas do corpo grupo de idosos.
e normas do
cotidiano
Condicao Conhecer Pesqu.|_sa Predominou o sexo
L . - descritiva .
multidimensional autopercepcao feminino,
P P transversal
de saude dos Souza, A.F; | de saude de correspondente
idosos inscritos Dias, .M. e incapacidade caréter ao primario
na estratégia funcional em L e satisfeitos
P L . quantitativo. P
saude da familia idosos com sua saude

Quadro 1. Distribuicao dos artigos caracterizados abordando a tematica, sendo assim dispostos pela
publicacao, titulo do artigo, autor, objetivo, metodologia e principais resultados.

Segundo Besse, Cecilio e Lemos (2014), retrata que atualmente no pais existem

aproximadamente 26,3 milhoes, sendo que este nimero represente 13% da populacao

conforme dispde o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que tem em vista

um aumento da populacao idosa até 2060 com porcentagem de aproximadamente 34%.
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0 aumento da expectativa de vida da populacao, esta relacionada com os avancos
tecnologicos, politicas de saude que vem contribuindo de maneira positiva para essa
evolugao, com isso surgem também novos desafios para a sociedade, sendo necessario
ampliacoes da infraestrutura adequada dos ambientes para que a populacao idosa
tenha qualidade de vida, outro desafio € 0 aumento das doencas crbnicas, que surgem
geralmente em pessoas acima dos 65 anos, sendo necessario intervencao para melhora
do estilo de vida, assim € necessario a interacao da equipe multiprofissional na atuacao
interdisciplinar para garantir a promogao, prevencao e recuperacao da saude dos idosos
nas instituicdes de salde (BESSE; CECILIO; LEMOS, 2014).

Costa et al (2015), retrata em seu estudo a percepcao dos profissionais nos cuidados
com a pessoa idosa e a importancia da implementacao da politica do idoso. A pesquisa
mostra também, que a atencao a saude do idoso nao tem recebido a prioridade devida,
efetiva e integral no ambito da atencao primaria, e que cabe a equipe multiprofissional
atuantes nas areas perceberem e realizarem as atividades conforme as necessidades
desse publico, para que assim a atencao primaria como principal porta de entrada do SUS,
seja resolutiva.

Segundo Vieira (2016) no qual em seu estudo aponta as dificuldades existentes pelos
participantes da pesquisa acerca do entendimento sobre a importancia das diretrizes e
estratégias da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, com isso, foi possivel analisar
a falta de uma politica planejada e continua de educacao em salde para os idosos e a
inexisténcia de estimulo ao exercicio do controle social, mostrando se em falta no ambito
da saulde representantes do Conselho Municipal da Pessoa Idosa.

As pesquisas mostram também, a importancia da alimentacao saldavel nao sé para
a parte biolégico, mas cultural que deve ser adaptada a cada realidade vivenciada. Sendo
assim a alimentacao adequada contribui para a longevidade com qualidade, e essa é uma
atividade a ser desenvolvida na atencao primaria com a equipe multidisciplinar por meio da
educacao em saude com 0s usuarios, para que percebam a necessidade de bons habitos
para um envelhecer saudavel (Kuwae, et al., 2015).

O seguinte estudo teve o papel de avaliar a capacidade funcional dos idosos e seus
habitos de vida, uma vez que o envelhecer envolve varios fatores, desde os bioldgicos,
psiquicos e culturais. Uma vez que a funcao do organismo é afetada, o metabolismo
diminui com a idade, com isso para que sejam retardadas as incapacidades funcionais,
€ necessario intervencoes, para prevencao e promocao do envelhecer saudavel (SOUZA;
DIAS, 2015).

4 | CONCLUSAO

No Brasil as publicacodes cientificas, no periodo de 2013-2016, que tratam a tematica,
equipe multiprofissional na promocao do envelhecimento saudavel na atencao primaria,
permitiu uma analise do trabalho em equipe multiprofissional na atengao primaria a satude
como principal porta de entrada para o usuario.
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Com tudo o estudo percebeu que devido ao aumento da expectativa de vida nos
altimos anos, € preciso que a atencao primaria aplique estratégias e acoes destinadas a
melhoria da saude, levando em consideracao que essas acoes devem ser voltadas nao
apenas para patologia, mas a promocao e principalmente prevencao. Devem ser criados
projetos que envolvam as respectivas comunidades das ESF de forma mais efetiva, para
salientar os problemas existentes.

No Brasil ha uma necessidade de investimento e valorizacao da Politica Nacional de
Salde do Idoso entre as autoridades, profissionais e populacao, como foi observado nos
estudos, existe uma caréncia de informacao e falta de participacao na propria atencao
primaria que € a principal porta de entrada para a populacdo e que deve atuar com
atividades de promocao e prevencao para um envelhecimento saudade.

Arealizacao frequente de rastreamento dos idosos deve ser um dos pontos de partida,
a fim de identificar essas pessoas e suas reais necessidades, promovendo desde cedo
uma melhor qualidade de vida e colocando em pratica uma das prioridades da atencao
basica, que € atencao a pessoa idosa.
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RESUMO - Objetivo: identificar nas producoes
cientificas instrumentos que possibilitem a
efetivacao da participacao social na formulacao,
fiscalizacao e avaliacao das politicas de saude
publica e suas contribuicoes na consolidacao
do SUS. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa, a qual possibilita identificar, analisar
e sintetizar resultados obtidos através da
pesquisa de estudos ja existentes inseridos
mediante critérios de inclusao e exclusao.
Foram inicialmente levantados 167 artigos, que
apos serem submetidos aos ja citados critérios,
leitura dos titulos, resumos e analise na integra,
vieram a restar 12 artigos os quais compuseram
a amostra deste. Resultados: As publicacoes
selecionadas foram agrupadas em trés categorias

tematicas: A participacao social como base para a
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UNICO DE SAUDE BRASILEIRO:
REVISAO INTEGRATIVA

otimizacao do SUS, os conselhos de saude como
instrumentos de controle social e A influéncia
das conferéncias de salde na formulacao de
politicas. Conclusao: A analise do referido estudo,
demonstra a importancia da participacao social
na consolidacao do SUS e identifica os principais
espacos destinados a essa finalidade visando
difundir os conhecimentos acerca da tematica
abordada.

Descritores: Participacdo Social, Sistema Unico
de Saude, Conselhos de Saude e Conferéncias de
Saude.

Objective: to identify in the scientific productions
the instruments that enable the effective
participation of the public in the formulation,
monitoring and evaluation of public health policies
and their contributions in the consolidation of
SUS. Methodology: this is an integrative review,
which makes it possible to identify, analyze and
synthesize results obtained through the research
of already existing studies inserted through
inclusion and exclusion criteria. 167 articles were
initially collected, which, after being submitted to
the aforementioned criteria, have been read their
tittes and summaries; analyzing per complete
remained 12 articles for compose the sample.
Results: The selected publications were grouped
into three thematic categories: Social participation
as a basis for SUS optimization, Health councils
as instruments of social control and the influence
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of health conferences on policy formulation. Conclusion: The analysis of this study
demonstrates the importance of social participation in the consolidation of the SUS and
identifies the main spaces for this purpose in order to disseminate the knowledge about
the subject matter.

Keywords: Social Participation, Unified Health System, Health Councils and Health
Conferences.

1 | INTRODUCAO

A participacao social na elaboracao de politicas publicas relativas a questoes voltadas
a salde dos brasileiros, institui um dos principios norteadores do modelo assistencial em
salde publica adotado no Brasil. A legislacao atual vigente engloba esse principio como
norma advinda da nossa carta magna que vigora como uma das bases do Sistema Unico
de Saude do pais, sendo implementada em duas vertentes deliberativas destacadas como
principais espacos de participacao e controle social na salde, que sao: os conselhos e as
conferéncias de salde nas trés esferas publicas de governo (MULLER; ARTMANN, 2014).

O Sistema Unico de Salde (SUS) caracterizou-se por ser a primeira politica publica
no brasil a legitimar o parametro constitucional da participacao popular como principio
norteador. Tal fato se deu com o advento da lei 8.080/90 e evidencia o compromisso desta
politica com o controle social exercido nas praticas adotadas nos servicos de atencao a
salde, como, por conseguinte, também torna possivel a formacao de espacos participativos
como os ja citados neste (ROLIM et al., 2013; BRASIL, 1990).

As conferéncias e conselhos de saude foram instituidos como instancias colegiadas
na lei 8.142/90, a qual dispde sobre o principio da participacao da comunidade na gestao
do SUS e estabelece que as conferéncias de saude tém por objetivo avaliar a situagao da
assisténcia em salde propondo diretrizes para a politica concernente contando com a
representacao dos varios segmentos sociais e tendo a periodicidade de quatro anos. Ja os
conselhos devem ter carater permanente e deliberativo sendo érgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de saude e usuarios,
atuando na formulacao de estratégias e no controle da execucao da politica de saude
(BRASIL, 1990).

A regulamentacao que define como se da a participacao social na elaboracao das
politicas que visam o acesso aos servicos publicos oferecidos a populacdo em geral no
ambito da saude, quando vista de um angulo puramente tedrico, nos garante direitos que
a primeira vista coloca os cidadaos brasileiros em situacao privilegiada no que concerne
a assisténcia em saude, mas a realidade das acoes efetivamente trabalhadas e dos fatos
observados nos leva a um abismo praticamente intransponivel entre a teoria e a pratica,
justificando a elaboracao de pesquisas acerca do tema, as quais sao imprescindiveis a
geracao de conhecimento publico a respeito de seus direitos influenciando o pleno exercicio
dos mesmos (SANTOS; BASTOS, 2011).
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Ao longo de um processo de fortalecimento dos espacos classificados como sendo
de participacao social no ambito da salde, foram desenvolvidas iniciativas objetivando
consolida-los e qualifica-los, como a criacao dos conselhos locais e distritais de saude,
os foruns e as plenarias de conselhos de saude a nivel nacional, atividades de educacao
permanente direcionadas a participacao popular e controle social, bem como resolucoes
emanadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) com vistas a organizacao e ao bom
andamento dos trabalhos dos conselhos em todas as esferas de governo (BRASIL, 2013).

Tais evolugdoes resultaram no acréscimo de formulacoes transformadas em
proposicoes emanadas diretamente dos distritos e localidades, possibilitando 0 acesso da
populacao oriunda de areas remotas a contribuicdes mais evidentes nas acoes previstas
em politicas a estes inerentes, o que gera uma melhoria do sistema de controle social e 0
torna cada vez mais deliberativo, independente e representativo (BRASIL, 2013).

Diante disso, surge o seguinte questionamento: Como esta sendo exercida a
participacao social na implementacao das acoes de formulacao, avaliacao e fiscalizacao
das politicas de saude publica no Brasil?

O desconhecimento da sociedade acerca de como inserir suas sugestéoes no
processo de discussao e elaboracao de politicas favoraveis a resolucao dos problemas
enfrentados pela comunidade, justifica a tematica abordada na elaboracao da presente
pesquisa, através da qual foram analisados os principais meios de atuacao da sociedade
no respectivo processo contribuindo para a disseminacao da participacao social como
instrumento de melhoria na saude do cidadao brasileiro.

Nesse contexto, o presente estudo visa identificar nas producdes cientificas
mecanismos que pontuem a efetivacao da participacao social na formulacao, fiscalizacao
e avaliacao das politicas de salde publica e suas contribuicdes na consolidacao do SUS.

2 | METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, que se define como sendo uma soma das analises
e conclusoes de trabalhos cientificos anteriores que estudados de forma sistematica dao
suporte a formulacao de inferéncias a respeito de temas especificos, gerando suporte para
elaboracdo de novos estudos que corroborem no auxilio a tomadas de decisoes eficazes
e melhorias nas praticas exercidas sobre o tema abordado. Constitui um recurso para a
pratica baseada em evidéncias, contribuindo assim para a elaboracao de pesquisas futuras
abordando questoes que ainda necessitam de elucidacao dentro da tematica enfatizada
(DE SOUZA; DA SILVA; DE CARVALHO, 2010).

A elaboracao de uma revisao integrativa engloba a realizacao de seis etapas, dentre
estas estdo a escolha da tematica a ser abordada bem como a concepgao da questao
norteadora do estudo. Para a construcao da pesquisa abordou-se a participacao social
nas politicas de saulde, tendo como questao norteadora: Como esta sendo exercida a
participacao social na implementacao das acoes de formulacao, avaliacao e fiscalizacao
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das politicas de saude publica no Brasil? O cumprir destas acoes finaliza a primeira etapa
da producao de uma revisao integrativa.

A segunda etapa foi constituida por uma busca na literatura e o estabelecimento
de critérios de inclusao e exclusao dos estudos encontrados, que a partir de entao sao
selecionados para compor esta pesquisa fazendo parte e influenciando diretamente seus
resultados (DE SOUZA; DA SILVA; DE CARVALHO, 2010).

Em um terceiro momento foi realizada a categorizacao dos estudos, 0s quais serao
organizados para que seja definida a sequéncia das informagdes que serao extraidas
dos trabalhos selecionados e posteriormente utilizadas nos resultados e discussao desta
pesquisa.

As demais etapas consistem na avaliacao dos estudos, interpretacao dos mesmos e
por fim sua apresentacao.

A presente revisao integrativa é fruto de uma busca de dados no portal regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada no periodo compreendido entre os meses de
setembro e outubro do ano de 2017, a qual utilizou os seguintes descritores: Participacao
Social, Sistema Unico de Salde e Conselhos de Salde, estes pesquisados dentre os
Descritores em Ciéncias da Saulde (DeCS) da BVS, separados pelo operador booleano AND.
Apds a busca, a pesquisa retornou 167 estudos como resultado.

Os critérios para inclusao de estudos foram: texto completo disponivel para consulta
no idioma portugués, dos 167 estudos apenas 95 atendiam essa demanda; ter sua
elaboracao datada nos Ultimos dez anos, dos 95 estudos restantes, 69 atendiam essa
demanda; ter seu delineamento descrito como “artigo”, dos 69 estudos restantes 45 eram
artigos cientificos. Dessa forma, 122 estudos nao atenderam aos critérios de inclusao.

Ja os critérios de exclusao de estudos foram: a duplicidade, a nao abordagem
da tematica principal proposta, ndo conformidade com o objetivo da pesquisa e a nao
resolutividade do questionamento norteador deste trabalho.

Mediante a populacao de 45 estudos, foi realizada a leitura dos titulos de cada artigo
e verificou-se que 5 estudos se encontravam duplicados e 17 nao abordavam o tema
proposto. Apoés a leitura e analise do resumo dos 23 artigos restantes, 9 ndo estavam em
conformidade com o objetivo da pesquisa e nao condiziam com a area de interesse do
presente estudo. Os 14 artigos restantes apresentavam potencial para compor a amostra
final e foram lidos e analisados na integra, sendo que 2 deles nao respondiam a pergunta
norteadora da pesquisa e também foram excluidos, conforme apresentado na Figura 1,
sintese do processo de extracao de dados.
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos da pesquisa de revisao integrativa para composicao
da amostra.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Os 33 estudos excluidos nessa fase, nao geraram interesse nem acrescentariam
maior relevancia a pesquisa ou estavam duplicados. Os 12 artigos restantes foram lidos,
analisados e considerados relevantes no que concerne ao objetivo deste estudo, fazendo
assim parte dos resultados constantes neste trabalho.

Para viabilizar a analise das publicacdes selecionadas, o conteddo dos estudos
foi registrado em um instrumento contendo: autores, titulo do artigo, perioédico, ano de
publicacao, base de dados, objetivo do estudo e indicacao dos resultados apresentados.
Apos a criteriosa leitura e observancia do enfoque dado pelo autor a cada pesquisa, foi
realizado o agrupamento dos estudos por vertentes de perspectivas, as quais evidenciaram
trés categorias tematicas: A participacao social como base para a otimizacao do SUS, Os
conselhos de saude como instrumentos de controle social e A influéncia das conferéncias
de saude na formulacao de politicas; as quais foram discutidas visando explicitar dados
da amostra. Tendo em vista uma melhor visualizagao dos estudos inseridos nesta revisao
integrativa foi elaborado um quadro demonstrando dados obtidos da amostra.

A apresentacao dos resultados e discussao final foi feita de forma descritiva, além
de estatistica simples por porcentagem e apresentados sob a forma de quadros e graficos.
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3 | RESULTADOS

Dos 12 artigos selecionados para compor a amostra do presente estudo, 10 estao
indexados a Base de Dados da Literatura Latino-Americana do Caribe (LILACS), 1 a Base
de Dados Bibliograficos em Enfermagem (BDENF) e 1 a Base de Dados da Literatura sobre
Cidades Saudaveis (CidSaude).

Distribuicao da amostra quanto a sua base de
dados.

BLILACS 83,33% BBDENF 8,33% BCidSaude 8,33%

Grafico 1. Demonstra o quantitativo de artigos da amostra por base de dados.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A analise realizada posteriormente mostra a sintese dos artigos que prevaleceram
mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao distribuidos em um quadro
contendo os itens: autor, titulo do artigo, periddico, ano de publicacao, procedéncia, objetivos
e resultados; explicitando uma sintese dos 12 artigos que versam sobre a tematica e que
compuseram a amostra.
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de saude | 19, n. 2, 2014, S . .
PERNA, avancar a sua participagao | veem como forca capazde influenciar nas
enquanto | LILACS. P . L
P.O. nos Conselhos de Saude, | politicas publicas em favor, por exemplo,
segmento dos .
enquanto trabalhadores de | dos interesses dos trabalhadores de
Ul salde salde e da populagcao
de saude. ’ populagao.
SANTOS, Conferéncias | Histéria de Objetivou |dgnt|f|car, Opresente estud~o apontou o conteudo e;)
. . descrever e analisar o | percurso das acdes propostas pelas 10?,
M.A.; nacionais | Enfermagem, P . a a a . o
P . que o0s relatorios finais | 112, 12% e 13% Conferéncias Nacionais
NEVES, de saude e | Revista a a a B L o
) . das 10 7 11% 12® e | de Saude para a institucionalizacao da
V.R.; o servico de | Eletronica, a N o S .
L 13?2 Conferéncias Nacionais | Ouvidoria como instrumento de controle
SANNA, ouvidoria no | v. 5(1):3-14, p . . . - ,
. de Saude mencionaram | social do Sistema Unico de Saude pelos
M.C. brasil. 2014, BDENF. L . P
sobre ouvidoria na saude. conselhos de saude.
. RECIIS - Rev. A fragilidade da democracia em nossa
A autocritica . . i s . .
necessaria: Eletronica  de | Analisar alguns dos desafios | historia republicana e a conjuntura
* | Comunica-cao | atuais relacionados a | politica atual, que evidenciam a
GUIZARDI, | notas sobre ~ ~ B A .
) e Informagao | constru¢cao da participacao | permanéncia de uma cultura politica
F.L. os desafios do . . P o Y .

) Inovadoras em | social no Sistema Unico de | autoritaria, que legitima e naturaliza
controle social P P ) L2 ~
na sadde Saude, v. 9(3) | Saude. desigualdades, injusticas e opressao

’ 2015, LILACS. social.
A participacao .
FERNAN- Revista .
. comunitaria L Desvelaram-se em duas categorias
DES, V.C.; . Brasileira em . . ... “ . ~
no sistema ~ Revisar, na literatura, a | tematicas, a saber: “A participacao
SPAGNUO- | .. Promocao da L o P ~ RN
. unico de P participagao comunitaria no | comunitaria na Atencdo Primaria a
LO, R.S; salde: revisao Saude, v. 30, Sistema Unico de Satde Salude” e “Os diferentes caminhos da
BASSETTO, inte rétiva da n. 1, 2017, articipacao comunitaria”
J.G.B. nteg LILACS. participag :
literatura.

Quadro 1. Apresenta a sintese dos 12 artigos que compdem a amostra.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
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Tendo em vista facilitar o entendimento da distribuicao quanto ao ano de publicacao
dos artigos que compdéem a amostra, foi desenvolvido o grafico 2, que demonstra o
guantitativo de estudos considerando ano no qual foi realizada a publicacao do mesmo e
evidencia a auséncia de estudos que atendessem os critérios de inclusao e exclusao nos
anos de 2009, 2013 e 2016.

Distribuicao dos artigos da amostra por ano de publicag3o.
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Grafico 2. Apresenta a distribuicdo dos artigos da amostra quanto ao seu ano de publicacao.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

*Nos anos de 2009, 2013 e 2016 nao foram encontrados estudos que superassem
os critérios de inclusao e exclusao aplicados nesta pesquisa.

A partir dos resultados dos estudos, realizou-se a categorizacao dos dados,
evidenciando-se trés categorias tematicas, neste ja citadas.

4 | DISCUSSAO

4.1 A participacao social como base para a otimizacao do sus.

A participacao popular deve ser considerada uma ferramenta de controle social,
na qual a comunidade pode interagir na elaboracao das politicas voltadas a salde e na
melhoria do SUS, elaborando, efetivando e avaliando as politicas publicas relativas a saude.
Desse modo, o controle social em relacao ao estado torna-se uma estratégia que vem
garantir o direito da populacao de acesso a um servico de salde que possa ser classificado
como de alta qualidade, e construir uma sociedade democratica. Esse ambiente deve ser
exaurido na Teoria da Democracia Participativa, que apresenta a participacao e controle
como conceitos que expressam alta afinidade e adiciona a essa relagcao uma concepcao de
liberdade ao individuo (FERNANDES; SPAGNUOLO; BASSETTO, 2017).

Os espacos de participacao e controle disponibilizados, levando-se em consideracao
a area da salde, sao quase que exclusivamente os institucionalizados conforme as
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disposicoes constantes na lei n°® 8.142/90, sendo estes entendidos como conferéncias de
saude e conselhos de salde, ambos os quais atualmente figuram como principais cenarios
deliberativos de controle social no ambito municipal e em suas outras duas instancias de
nivel estadual e nacional, considerando os principios e diretrizes do SUS e as disposicoes
da Lei supracitada (COELHO, 2012).

Os conselhos e conferéncias de salde configuram-se nos espagos prioritarios
ao exercicio do controle participativo da sociedade organizada e sao as instancias
institucionalizadas favoraveis a explanacao das dificuldades e problemas encontrados por
quem utiliza os servicos e participa de acoes organizadas pelo poder publico no ambito
da saude. A manutencao da permanéncia desses espacos e seu constante melhoramento
€ de cunho prioritario pelo grau de importancia que tem e pelo que significa para o
aprimoramento do SUS (SANTOS et al., 2012).

Tendo em vista que a principal legislacao regulamentadora do SUS, a lei n° 8.080/90,
traz como um de seus principios norteadores a “participacao da comunidade” e observando
que tal lei data do ano de 1990, supde-se que este principio, 27 anos depois, estivesse
totalmente consolidado através de instrumentos efetivos desenvolvidos especificamente
para tal finalidade. Apesar da criacao dos ja referidos instrumentos instituidos como
espacos de participacao social, até hoje existem inimeras inadequacoes na forma como
essa politica é exercida (COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010; COELHO, 2012).

Em ambos os casos, os conselhos apresentaram diversas irregularidades quanto a sua
composicao e a posse dos conselheiros, com destaque para a constante quebra da
paridade entre os conselheiros usuarios e os demais conselheiros, a alta rotatividade
de representantes por parte de algumas entidades e as constantes “reformulacdes” da
composicao do conselho, realizadas, muita§ vezes, de maneira informal e sem a devida
alteracao da legislacao pertinente (BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2008, p.405).

Fica evidente nos artigos da amostra, que a implementacao desses espacos
participativos, principalmente quando se trata da esfera municipal, a qual esta diretamente
ligada a execucao das politicas, sofrem adequacdes constantes para que ao invés de
priorizar proposituras oriundas da necessidade da populacao, tornem-se tendenciosos
e propensos a aceitacao de propostas previamente formuladas fora de um contexto
deliberativo, onde o estado é quem dita quais sdo as necessidades da comunidade e quais
acoes ele deve ou nao tomar para supri-las, isso ocorrendo de forma unilateral, o que é
tacitamente conflitante com a teoria da politica participativa em questdo (BISPO JUNIOR;
SAMPAIO, 2008).

Seja pelafiscalizacao ineficiente ou mesmo pelo descaso das autoridades constituidas,
arbitrariedades podem ocorrer. Dessa forma, tem-se que repensar o quanto se faz
imprescindivel a participacao de todos na formulacao, execucao, avaliacao e fiscalizacao
das politicas que vao suprir as necessidades da populacao (GUIZARDI et al., 2015; BISPO
JUNIOR; SAMPAIO, 2008).

4.2 Os conselhos de saide como instrumentos de controle social.

No que se refere aos conselhos de saude, foi possivel identificar um conceito
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amplamente difundido nas pesquisas, que aponta 0s mesmos como sendo um espaco que
a sociedade usa para transparecer a autonomia que deve influenciar na maneira como se
da a gestao de politicas norteadoras de acoes direcionadas a saude, para assim, elaborar
juntamente com a gestao governamental subterfigios as dificuldades enfrentadas,
realizando acoes de fiscalizacao e controle, bem como difundir o que esta sendo discutido
no que diz respeito a melhoria para a populacao, trazendo a luz os anseios da sociedade
(MARTINS et al., 2008; MITTELBACH; PERNA, 2014).

Com o intuito de consolidar os mecanismos de controle social, inclusive nas areas
mais remotas, foram também instituidos conselhos locais e distritais que corroboram
com 0s ja existentes nos municipios, estados e a nivel nacional. Os ja referidos conselhos,
englobam orientacoes que privilegiam principios como paridade em sua composicao
deliberativa e fortalecimento de um meio democratico voltado ao bem estar dos usuarios
do SUS (MARTINS; SANTOS, 2012).

Sua composicao é formada por representantes do governo, dos usuarios, dos
profissionais da saude e dos prestadores de servico; sendo que 0 segmento dos usuarios
de saude deve ser paritario aos demais segmentos, isso significa dizer que 50% dos
integrantes do conselho de saude deve ser formado por usuarios, 25% de profissionais de
salde e outros 25% de gestores e prestadores de servico (COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010).

Os conselhos devem possuir uma estrutura que dé suporte ao seu pleno
funcionamento, obedecer a uma agenda mensal de reunides, as quais devem ocorrer em
espacos abertos a participacao da populacdo. Como documentos comprobatoérios das
reunioes sao resultantes atas que possuem os registros de todas as discussoes colocadas
pelo conselho (DURAN; GERSCHMAN, 2014).

Os conselhos de salde sao 6rgaos colegiados permanentes em suas esferas de
governo, tem um carater deliberativo que consubstancia a participacao social na gestao
das acoes e politicas em saulde, atuando na formulacao e proposicao de estratégias e
controle da execucao das mesmas (COTTA et al., 2011).

4.3 A influéncia das conferéncias de saide na formulacao de politicas.

As conferéncias de salde constituem espacos deliberativos nos quais sao elencados
e apresentados tanto a populacao como as entidades sociais envolvidas, representantes
dos trabalhadores, dos usuarios e dos poderes publicos, temas atuais voltados as principais
dificuldades encontradas no contexto da salude onde sao discutidos em plenarias com
vistas a desenvolver ideias que apos trabalhadas possam ser formuladas e apresentadas
como propostas de intervencao que podem chegar a ser preconizadas pelo ministério
da saulde e instituidas através de politicas, decretos e inclusive tornar-se previsao legal
(SANTOS; NEVES; SANNA, 2014).

As conferéncias podem ser convocadas pelo poder executivo ou pelo conselho de
salde de quatro em quatro anos sendo realizada nas esferas municipal, estadual e nacional,
configurando-se em todas elas como um espaco de debate, formulacao e avaliacao da
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situacao da salde publica, bem como das politicas concernentes ja implementadas
(SANTOS et al., 2012).

Em termos de organizacao, as conferéncias estao dispostas da seguinte forma:
inicialmente sao disponibilizados eixos tematicos inerentes as problematicas existentes
mais difundidas a serem previamente discutidos nas plenarias das conferéncias
municipais de saude, que por sua vez remetem as propostas que foram destaques e seus
idealizadores para propagarem e defenderem, colocando sob apreciacao dos participantes
da conferéncia estadual, suas proposituras (SANTOS; NEVES; SANNA, 2014).

Nas discussoes e debates das plenarias a nivel estadual sao elencadas as propostas
a serem defendidas para integrar novas politicas de saude, bem como eleitos os principais
defensores de tais proposituras a serem encaminhados para que na conferéncia nacional
de salde possam mostrar a capacidade de resolucao, eficacia e funcionalidade das
instancias de participacao social espalhadas pelas regioes do pais. As conferéncias sao
espacos deliberativos representativos nos quais os discursos dos participantes podem
influenciar a definicao de prioridades das politicas de saude (MARTINS et al.,, 2008;
SANTOS; NEVES; SANNA, 2014).

As conferéncias nacionais de salde sao marcadas por grandes debates e configura
0 espaco decisorio dentro do ambito do controle social a definir quais proposicoes sao as
ideais para a resolutividade de varios temas notoriamente problematicos na assisténcia a
salde da populacao (SANTOS et al., 2012).

5 | CONCLUSAO

O objetivo proposto por este estudo foi alcancado e possibilitou identificar e difundir
meios de participacao social demonstrando que 0s principais espacos destinados a esse
fim sao as conferéncias e os conselhos de saude, ambos nas trés esferas de governo.
Evidenciou-se dentro da perspectiva dos artigos da amostra a contribuicao crucial exercida
pela participacao da comunidade no controle social e na consolidacao do SUS.

Segundo dados da amostra, o profissional enfermeiro enquanto trabalhador da area
de salde tem muito a contribuir, dentro de seu vasto campo de atuacao, com a melhoria na
efetividade da participacao da comunidade no processo de controle social, uma vez que,
como preconizado pelo ministério da salde, este é envolvido diretamente com a atencao
primaria a populacao, muitas vezes até compondo os conselhos municipais de saldde ou
os conselhos locais.

Embora os relatos da nao efetividade das acoes dos conselhos devido airregularidades
sejam frequentes na pesquisa, é irrefutavel o avanco que os conselhos de salde vém
apresentando no que concerne a melhoria dos servicos de salde nos municipios, incluindo
a destinacao de verbas voltadas a suprir as necessidades especificas das comunidades e
uma maior fiscalizacao com vistas a beneficiar a populacao.

Com relacao as limitacdes encontradas na elaboracao do presente estudo podem-se
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citar a escassez de pesquisas mais recentes nos bancos de dados que discorressem sobre
a tematica abordada, resultando em um recorte temporal maior e que propiciasse um
retorno mais diversificado, o que traz a uma revisao integrativa dados que possam estar
desatualizados. Por fim indico a necessidade da elaboracao de mais estudos a respeito
do tema, visando o aumento do conhecimento da comunidade académica a respeito dos
mecanismos de controle social haja vista sua grande importancia para a melhoria da satde
publica no Brasil.
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Resumo: As Unidades de Alimentacao e Nutricao
(UAN) sao estabelecimentos responsaveis pela
producao de refeicdes, que tem como funcao
fornecer refeicdes balanceadas, ou seja, em
quantidade suficiente, com qualidade completa e
adequada as caracteristicas e habitos alimentares
dos usuarios, bem como, segura do ponto de vista
higiénico-sanitario. Este estudo caracteriza-se
por uma pesquisa metodolégica, descritiva que
buscou avaliar as condicoes da estrutura fisica
de duas UAN localizadas na cidade de Aracaju/
SE usando como critério a RDC n° 275, de 21
de outubro de 2002 da ANVISA, para determinar
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DA CIDADE DE ARACAJU - SE

se as condigdes estruturais encontravam em
situacoes propicias a obtencao de alimentos
seguros. Foi utilizado uma lista de verificacao
(check list) com 44 itens, onde foi analisado:
piso, teto, portas, paredes e divisorias, janelas e
outras aberturas, escadas, elevadores de servico,
monta cargas e estruturas auxiliares, instalagoes
sanitarias e vestiarios para manipuladores,
instalacdes sanitarias para visitantes, lavatorios
na area de producao, iluminacao e instalacao
elétrica, ventilagao e climatizacao. Apesar dos
estabelecimentos estarem dentro dos grupos de
melhor classificacao (grupos 01 e 02) segundo a
referida RDC, alguns itens encontravam-se nao
conformes sendo necessarios reparos nos itens
que estao fora do previsto pela legislacao a fim
de garantir mais seguranca ao alimentos, bem
como evitar problemas de saude aos funcionarios
e comensais.

Palavras-Chave:

servico de alimentacao;

qualidade; estrutura organizacional.

Abstract: The Food and Nutrition Units (UAN) are
establishments responsible for the production
of meals, whose function is to provide balanced
meals, that is, in sufficient quantity, with complete
quality and adequate to the characteristics and
eating habits of the users, safe from the hygienic-
sanitary point of view. This study is characterized by
a descriptive methodological research that sought
to evaluate the physical structure conditions of
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two UANs located in the city of Aracaju / SE, using as criteria the RDC n° 275, of October 21,
2002, of ANVISA, to determine if the structural conditions were in situations conducive to
obtaining safe food. A checklist was used with 44 items, where it was analyzed: floor, ceiling,
doors, walls and partitions, windows and other openings, stairs, service elevators, loads and
auxiliary structures, sanitary facilities and locker rooms for manipulators, sanitary facilities
for visitors, sinks in the production area, lighting and electrical installation, ventilation and
air conditioning. Although the establishments were in the best classified groups (groups 01
and 02) according to the DRC, some items were not in compliance and repairs were needed
on items that were not provided for by the legislation in order to guarantee more food safety
how to avoid health problems for employees and diners.

Keywords: food service; quality; organizational structure

1 | INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacao e Nutricao (UAN) sao estabelecimentos responsaveis
pela producao de refeicoes, que tem como funcao fornecer refeicdes balanceadas, ou
seja, em quantidade suficiente, com qualidade completa e adequada as caracteristicas e
habitos alimentares dos usuarios, bem como, segura do ponto de vista higiénico-sanitario
(POHREN et al, 2014).

O estilo de vida nas grandes cidades tem proporcionado um crescimento no numero
de pessoas que realizam suas refeicoes fora de casa, com isso tem gerado uma maior
énfase na construcao e montagem de unidades de alimentacao e nutricao (UAN), com base
em um planejamento fisico adequado para atender as expectativas de clientes cientes de
seus direitos.

O planejamento fisico funcional inclui o dimensionamento e planejamento de
diferentes setores como a determinacao dos fluxos de matéria-prima, de pessoal, de lixo
e da utilizacao dos equipamentos e precisa, necessariamente levar em consideracao os
seus cruzamentos e as suas interferéncias dentro de uma 6tica voltada nao somente para
tempos e métodos, mas também para questoes de salde e para os possiveis riscos de
contaminacao alimentar (ABREU, 2013; FERREIRA, 2011).

Em uma UAN independente dos cardapios serem diversificados, ha necessidade
de um grande cuidado em relacao a qualidade dos servicos oferecidos aos clientes e
funcionarios, englobando também a estrutura fisica do ambiente para um melhor conforto
e seguranca dos funcionarios (MELLO et al, 2013).

O planejamento fisico de uma UAN é importante tanto na questao econémica, como
na funcionalidade da cozinha, evitando possiveis cruzamentos desnecessarios de géneros
alimenticios e funcionarios, ma utilizacao de equipamentos ou falta dos mesmos limitando
o cardapio, localizacao desapropriada de equipamentos e materiais e falta de ventilagao
(LIBERATO et al, 2016).

A qualidade das refeicoes visa a manutencao da salde, seguranca e satisfacao
dos clientes que deve incluir as mais diferentes dimensdes, como a qualidade higiénico-
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sanitaria, a sensorial, a nutricional, a simbdlica, a de servico e a regulamentar (ABREU,
2013).

De acordo com a legislacao brasileira, o foco esta na qualidade higiénico-sanitaria,
preocupando-se com as consequéncias da ingestao de alimentos contaminados. Por isso
a qualidade das refeicoes deve ser prevista durante o planejamento fisico, de maneira que
a estrutura facilite o trabalho em vez de dificulta-lo (BRASIL, 2003).

Para uma boa estrutura fisica, a UAN deve atingir diversos beneficios como:

e Garantir a execucao de cardapios diversificados e voltados para as necessidades
dos clientes. O cardapio monoétono as vezes nao é por falta de criatividade do
profissional, mas sim devido a falta de espaco, equipamentos e utensilios;

* Deve garantir a producao de refeicoes dentro dos padroes de qualidade
desejados por profissionais e clientes e previstos pela legislacao sanitaria;

e Permitir a implantacao e a utilizacao das boas praticas;

e Garantir conforto e reducao de agravos a saude e satisfacao dos clientes e
funcionarios. Os aspectos ambientais, como iluminacao, ventilagao, cores e
materiais de revestimento adequados, garantem conforto e seguranca para 0s
funcionarios e clientes (SANT'ANA, 2012).

O presente trabalho teve por objetivo verificar a qualidade da estrutura fisica de duas
UAN localizadas na cidade de Aracaju, Sergipe, sendo uma comercial e a outra institucional.

2 | MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, observacional, realizado em
duas unidades de alimentacao e nutricao da cidade de Aracaju, SE. Sendo uma unidade
comercial e outra institucional. Para facilitar a analise das UAN, as mesmas foram dividas
em UAN 1 e UAN 2 respectivamente. Foi realizado uma visita técnica as UAN em dias e
horarios pré-estabelecidos pelos responsaveis de cada loca, posteriormente foi aplicado
um check list baseado na RDC de n° 275, de 21 de outubro de 2002 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, para verificar as conformidades e ndao conformidades
dessas UAN referente a estrutura fisica. Este check list possuia 44 itens, sendo avaliados:
piso, teto, portas, paredes e divisorias, janelas e outras aberturas, escadas, elevadores
de servico, monta cargas e estruturas auxiliares, instalagdes sanitarias e vestiarios para
manipuladores, instalacées sanitarias para visitantes, lavatérios na area de producao,
iluminacao e instalacao elétrica, ventilacao e climatizacao. A visita foi realizada no periodo
de 06 a 12 de maio de 2016. Durante a aplicacao do check list foi realizado algumas
orientacoes sobre como deveria ser o padrao correto segundo a legislacao vigente. Apos a
coleta dos dados, os mesmos foram tabulados no Excel versao 2007 e os resultados foram
analisados em percentual no SPSS versao 22.
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3 | RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a aplicacao da lista de verificacao, adaptada da RDC n°® 275/2002,
na UAN 1 foi verificado um percentual de 89% para os conformes e 11% para os itens
nao conforme. Com base nesses resultados, observou-se que a maioria dos itens estava
de acordo com o que é preconizado pela legislacao vigente, assim o estabelecimento
classificou-se no grupo 01 (76 a 100%) de adequacao dos itens (Grafico 1 e Tabela 1).
Ferreira et al (2011) analisaram as boas praticas em nove UAN e destas oito obtiveram
resultados semelhantes ao atual estudo, com 88,9% de conformidade dos itens, sendo
classificada no grupo O1.

B itens conforme itens ndo conforme

B

11%

Grafico 1- Distribuicdo em percentual dos itens conforme e ndo conforme da UAN 1, segundo a RDC n°
275/2012.

Jaa UAN 2 apés a verificacao dos itens mostrou que 68% dos itens avaliados estavam
conformes, 20,5% estavam nao conformes e 11,5% nao se aplicava ao estabelecimento,
assim sendo inserido no grupo 02 (51 a 75%) de adequacao dos itens (Grafico 2 e Tabela
2). Em estudo realizado por Pereira e Fonseca (2001), foram encontrados resultados
semelhantes, o estabelecimento estudado possuia de 51 a 75% de seus requisitos
cumpridos.

Na UAN 1 o piso mostrou uma boa higienizacao, com sistema de drenagem adequado
sem acUmulo de residuos, com ralos sifonados e protegido contra a entrada de pragas,
porém apresentou rachaduras e buracos. As instalacoes sanitarias e vestiarios para os
manipuladores apresentaram a maior parte dos itens de acordo com a legislacao exceto
por nao ter o sistema de exaustao e 0s pisos e paredes nao se encontravam em bom estado
de conservacao. Ja em relacao aos lavatorios na area de producao as torneiras estavam
em nimero menor do que o ideal para a quantidade de funcionarios do estabelecimento.
Os demais itens encontravam-se dentro das conformidades estabelecidas pela legislacao.
Em estudo realizado por Machado et al (2009), foram encontrados itens semelhantes
de inadequacao, a falta de lavatérios para a pratica de higienizacao das maos dos
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manipuladores e presenca de danos estruturais como portas com rachaduras, tetos
rachados e com infiltracoes e paredes asperas.

. Itens Itens nao Total de
Itens avaliados conforme o .
0 conforme (%) itens (n)
(%)
Piso 66,6 33,4 3
Tetos 100 - 2
Paredes e divisorias 100 - 3
Portas 100 - 3
Janelas e outras aberturas 100 - 3
Escadas, elevadores de servico, monta 100 ) 5
cargas e estruturas auxiliares
Insta_lagao sanitarias e vestiarios para os 80 20 15
manipuladores
Instalacao sanitarias para visitantes e 100 ) 1
outros
Lavatorios na area de producao 50 50 2
lluminacao e instalacao elétrica 100 - 3
Ventilacao e climatizacao 100 - 7
Total 88,63 11,37 44

Tabela 1- Distribuicao dos dados de acordo com os resultados do check list aplicado na UAN 1.

Em relacao a UAN 2, o piso continha rachaduras e buracos e o sistema de drenagem
nao estava apropriado, com acumulo de residuos e com possibilidade de entrada de pragas
urbanas. O teto apresentou rachaduras e bolor, ja as instalacdes sanitarias e vestiarios
para os manipuladores estavam com portas sem fechamento automatico e sem a presenca
de avisos com os procedimentos de lavagem das maos. Também foi visto erros quanto a
ventilagao e climatizacao, estas nao eram capazes de garantir o conforto térmico podendo
causar danos a produgao e gerar consequéncias aos colaboradores. O estabelecimento
teve alguns itens que nao se aplicava como escadas, elevadores de servico, monta cargas
e estruturas auxiliares, instalacdes sanitarias para visitantes e outros e quanto a ventilacao
e climatizacao a maior parte dos itens nao se aplicavam a realidade da Unidade, entre eles
0 sistema de exaustao ou insuflamento para prevenir contaminacdes e nem a existéncia
dos registros periodicos de limpeza e manutencao dos sistemas de climatizacao. Os demais

itens mostraram que estavam de acordo com o que a legislacao preconiza.
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B itens conforme Itens ndo conforme [l Itens ndo se aplica

68%

11,50%

.

Grafico 2 - Distribuicdo em percentual dos itens conforme, ndo conforme e ndo se aplica da UAN 2,
segundo a RDC n°®275/2012.

Em um estudo feito por Pohren et al (2014), a unidade de alimentacao e nutricao
analisada também mostrou nao conformidade em relacao ao piso, apresentando
rachaduras, em alguns lugares, podendo ser fonte de contaminacao para os alimentos.
Outra nao conformidade, encontrada na UAN, foi em relacao ao teto, que apresentou mofos,
bolores, rachaduras e em alguns pontos, descascamento, dando a perceber a auséncia de
manutencao da estrutura. Verificou-se, ainda, em relacao a edificacao, que as aberturas,
como portas e janelas, nao possuem fechamento automatico, ndo possuem barreiras para
impedir a entrada de pragas, vetores e outros animais. Essas inconformidades podem levar
a formacao de células microbianas que se fixam nas superficies, levando ao crescimento e
quando liberados contaminam os alimentos, causando riscos a salde dos consumidores.

Liberato et al (2016), avaliando a estrutura fisica da area de producao de uma unidade
de alimentacao e nutricao (UAN) localizada em Fortaleza/CE, também verificou que o teto
nao estava isento de bolores, manchas causadas pela umidade e descascamentos, as
portas nao eram dotadas de fechamento automatico e nao eram ajustadas perfeitamente
aos batentes. O piso destas areas atende a algumas recomendacoes, porém alguns
azulejos estavam trincados e quebrados necessitando substituicao.
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Itens Itens nao - .
. Itens nao se | Total de itens
Itens avaliados conforme conforme aplica (%) (n)
(%) (%) preats

Piso 33,4 66,6 - 3
Tetos 50 50 - 2
Paredes e divisorias 100 - - 3
Portas 100 - - 3
Janelas e outras aberturas 100 - - 3
Escadas, elevadores de servico,

o - - 100 2
monta cargas e estruturas auxiliares
Instalacao s_anltarlas e vestiarios 86,6 13.4 ) 15
para 0s manipuladores
Instalacao sanitarias para visitantes i i 100 1
e outros
Lavatorios na area de producao 100 - - 2
lluminacao e instalacao elétrica 100 - - 3
Ventilacao e climatizacao 14,29 - 85,71 7
Total 68,19 11,36 20,45 44

Tabela 2 - Distribuicao dos dados de acordo com resultados de ckeck list aplicado na UAN 2.

Segundo Mezomo (2002), deve-se ter uma atencao especial em relacao aos
acabamentos da unidade, onde estes devem oferecer o0 maximo de higiene, seguranca
e conforto visual. Desta forma o teto deve ser revestido de material lavavel com cores
claras, ja as paredes devem ser de material duravel, lavavel e impermeavel, podendo ser
composta por revestimento ceramico até o teto. Em relacao aos pisos estes devem ser
duraveis, de facil limpeza e principalmente antiderrapantes. As escolhas de todos estes
itens devem obedecer a paramentos que visam evitar a fadiga visual e a modificacao das
caracteristicas sensoriais dos alimentos. Por isso é necessario que as UAN analisadas
facam as modificacdes necessarias para um melhor funcionamento das mesmas.

As Unidades de Alimentacao e Nutricao visitadas e analisadas possuem nutricionistas
que aplicam check list e os padroes operacionais padronizados (POP’s) de acordo com
0 que a legislacao preconiza, apesar disso 0s estabelecimentos apresentaram alguns
itens nao conformes, sendo necessario o investimentos por parte dos proprietarios para a
realizacao de reformas e adequacao das nao conformidades atendendo a legislacao.

E necessario que as UAN avaliadas facam as correcdes das inadequacdes para
garantia da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos oferecidos como também na
obtencao de seguranca dos alimentos nos aspectos fisicos, quimicos e bioldgicos, além
de evitar problemas junto aos funcionarios. A presenca do nutricionista é de fundamental
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importancia, realizando a capacitacdao de todos os colaboradores, treinamento dos
manipuladores, gerenciamento das etapas envolvendo a producao segura dos alimentos,
orientacao e supervisao das atividades, entre outros. A busca permanente da melhoria
leva a qualidade da organizacao e contribui na melhora da estrutura, funcionamento do
trabalho e melhor qualidade dos produtos oferecidos (ABREU, 2013; CARNEIRO et al, 2015).

4 | CONCLUSAO

Torna-se importante a implantacao de medidas que visem a garantia e seguranca do
alimento preparado/servido, tentando ao maximo evitar qualquer tipo de contaminacao
ou contratempos na area de producao. Para isso torna-se necessaria uma area fisica que
atenda os requisitos minimos preconizados na legislacao vigente. As areas fisicas estudada
estavam satisfatoria, entretanto é necessaria a correcao dos poucos itens que estao fora
da conformidade e sempre realizar trabalhos de monitoramento desses itens. Tal acao
ira dinamizar e promover uma maior seguranca, para o trabalhador da unidade e para os

comensais.
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CAPITULO 4
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Resumo: O cursode engenhariacivil oferece muitas
possibilidades de atuacao profissional, ponto
positivo, visto que atendera a grande parte dos
anseios dos estudantes: obras e projetos e a area
académica. Durante a graduacao, a instituicao de
ensino tem o papel muito importante de orientar
o graduando acerca dos possiveis caminhos a
seguir. Este trabalho teve como objetivo tracar o
perfil dos académicos de Engenharia Civil do IFPB-
Campus Cajazeiras, assim, a instituicao pode fazer
0 uso dessas informacoes para a implementacao
do plano de ensino que atenda as necessidades
dos mesmos. A populacao em estudo é composta
pelos alunos do curso Superior de Bacharelado
IFPB -

Cajazeiras. A técnica de amostragem utilizada

em Engenharia Civil, do Campus

sera a estratificada proporcional, de forma a
garantir representatividade, em que cada periodo
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do curso compoe um estrato. De acordo com o
Controle Académico da instituicao, atualmente
existem 137 alunos regularmente matriculados.
Obteve-se como resultado dos questionarios
que 92% dos estudantes desejam fazer pos-
graduacao e destes 70% querem atuar na area
de Obras e Projetos. Isto pode estar relacionado
ao fato de que a instituicao possui o histérico de
formacao e capacitacao de mao de obra. Ja no
meio académico, 71% afirmaram que pretendem
lecionar do que trabalhar como pesquisador, essa
informacao pode levar a instituicao a estimular
os graduandos a entrarem na area da pesquisa,
para que assim, possam desenvolver melhorias
na area, como por exemplo, o campo de patentes.
Palavras-chave:

Egressos, engenharia civil,

atuacao profissional

INTRODUCAO

Ocursosuperiorénecessarioparaaformacao
profissional, sendo uma forma de capacitacao
excelente, porque o conhecimento recebido na
Graduacao é a possibilidade de descobertas de
habilidades, interesse na pesquisa, e preparacao
de profissionais qualificados.

O curso de Bacharelado em Engenharia Civil
tem como objetivo formar profissionais cidadaos
para atuar em diferentes areas, habilitando-os a
desenvolver e executar projetos da engenharia
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civil, com reconhecida competéncia técnica, politica, ética e humana, considerando
sustentabilidade ambiental, seguranca das pessoas e elevado grau de responsabilidade
social, antes, durante e depois da construcdo. O campo de atuacao profissional
abrange empresas de projetos e de consultoria, construtoras e empreiteiras, empresas
governamentais, instituicoes de ensino superior e de pesquisa, publicas ou privadas.

Comumente, apds concluir o curso de graduacao, o jovem sente dificuldade em
decidir se parte imediatamente para o mercado de trabalho ou avanca em sua carreira
investindo em cursos de pos-graduacao.

As pos-graduacoes dividem-se em Lato Sensu e Stricto Sensu. A Lato Sensu
compreendem os cursos de Especializacao, que tém carater de educacao continuada, e
os MBA( Master Business Administration) sao exclusivos da area de Gestao que tém foco
essencialmente pratico. Ja o Stricto Sensu refere-se aos Mestrados e Doutorados, cursos
de maior profundidade que os de especializacdo e MBAs. No Brasil, o Mestrado é pré-
requisito para quem deseja fazer um curso de doutorado. Em geral, a principal funcao dos
cursos Stricto Sensu é formar pesquisadores e professores universitarios.

Os egressos do curso de Engenharia Civil tém duas principais opcdes de atuacao
profissional, sendo estas: obras e projetos, e a area académica. Durante a graduacao,
a instituicao de ensino tem o papel muito importante de orientar o graduando acerca
dos possiveis caminhos a seguir. Dito isto, pretende-se tracar o perfil dos académicos de
Engenharia Civil do IFPB-Campus Cajazeiras e assim, a instituicao pode fazer o uso dessas
informacodes para a implementacao do plano de ensino que atenda as necessidades dos

mesmaos.

MATERIAL E METODOS

A populacao em estudo é composta pelos alunos do curso Superior de Bacharelado
em Engenharia Civil, do IFPB - Campus Cajazeiras. A técnica de amostragem utilizada
sera a estratificada proporcional, de forma a garantir representatividade, em que cada
periodo do curso compoe um estrato. De acordo com o Controle Académico da instituicao,
atualmente existem 137 alunos regularmente matriculados.

As informacodes necessarias foram coletadas por meio da aplicacao do questionario,
que tem por objetivo verificar o perfil dos futuros egressos do curso em relacao a atuagao
no mercado de trabalho, sendo duas categorias importantes: obras e projetos ou area
académica. As demais foram: sexo, idade, periodo de ingresso no curso, formacao técnica
na area, tipo de pos-graduacao.

O tamanho da amostra foi obtido a partir da planilha “Determinacao do tamanho

minimo de amostra para o calculo da média de uma populacao”, disponivel na internet.
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SICUEIRA
> CAMPOS

Determinacgdo do tamanho minimo de amostra
para o calculo da média de uma populagio

Tamanho da populagde infinite ou desconhecido
Mivel de confianga desejado.  85.00%
Emro maximo desejado. 2,00
Desvio padric da populagie, 15,00
Amostra 217
Tamanho da populagdo conhecido? Sim

Tamanho da populagdo finito e conhecido

Tamanhe da populagio 137
Amosira corrigida pela populagio B4 Conziders esfe famanho de amostra.

Amogira para propong ad

Figura I. Planilha para calculo da amostra. IFPB, 2016.

A amostra indicada foi de 84 alunos, ao nivel de confianca , erro maximo € = 2 e
desvio padrao 6 = 15, regularmente matriculados no curso superior de Bacharelado em
Engenharia Civil, do IFPB - Campus Cajazeiras.

A populacao foi dividida em quatro estratos, cada um correspondente ao periodo
letivo de inicio dos semestres e pela técnica de amostragem estratificada proporcional
foi definido o nimero de elementos de cada estrato que formam a amostra, dado pela
formula:

n, = W Xn

Onde ™ é o nlmero de elementos do estrato que formam a amostra, Vi é o nimero
de elementos que compoe o estrato, € o nimero de elementos da populacao e € o nimero
de elementos da amostra. A amostra completa € obtida através da juncao das amostras
de cada estrato.

Assim, a quantidade de alunos selecionada de cada estrato corresponde a uma
proporcao da amostra completa:

Amostra retirada

Semestre N, "y, Proporgao %{%]
20141 26 16 19
2014.2 28 17 20,40
2015.1 43 26 31,40
2015.2 40 25 29,20
TOTAL 137 B4 100

Tabela 1. Amostra retirada de cada periodo. IFPB, 2016.
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Apobs obter a quantidade de alunos selecionada de cada estrato, foi realizada uma
amostragem aleat6ria simples, para determinar os elementos que participaram da pesquisa
respondendo o questionario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, pdde-se observar uma maior proporcao do sexo
masculino em relacao ao feminino (Grafico 1).

MASCULINO X FEMININO NO CURSO DE
ENGENHARIA CIVILNO IFPB-CZ

FEMIMING
29%

MASCULING
71%

Grafico 1 - Porcentagens de homens e mulheres no curso de Engenharia Civil

Ja em relacao as idades dos alunos, os valores se apresentam em torno da mediana,
que foi de 20 anos. A menor idade é 17 anos e a maior 26 anos. Também foi constatado
valores discrepantes, como a idade de 46 anos. O boxplot a seguir mostra a distribuicao
empirica das idades, sem considerar a idade 46 anos, ja que este € um valor atipico.

IDADE DOS ALUNOS

27
26
25
24
23
22
21
20

19
18 J
17

16

AMNOS

Grafico 2 - Idade dos Alunos

Foi perguntado aos entrevistados qual carreira pretendem seguir ao concluirem a
graduacao. No questionario havia apenas as opgoes “Obras e Projetos” e “Meio Académico”.
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Foi verificado que alguns entrevistados marcaram as duas opcoes, ou seja, estes almejam
trabalhar das duas formas no mercado de trabalho, e, consequentemente, obterem uma

maior experiéncia.

ESCOLHA DOS ALUNOS DE ENG.CIVIL DA
AREA DE ATUAGCAO NO MERCADO DE
TRABALHO AO TERMINO DA
GRADUACAO/POS-GRADUAGAD

B Obras e Projetos
B Meio Académico

Ambos

Grafico 3 - Preferéncia da area de atuacao no mercado de trabalho ao término da graduacao/pos-
graduacao

Aos serem questionados sobre a possibilidade de cursarem uma poés-graduacao
logo em seguida ao término do curso, foi observado que a maioria escolheu o mestrado,
representando um total de 35,71% dos entrevistados, no 7 % ainda afirmaram nao ter

interesse em cursar qualquer pés-graduacao.
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Grafico 4 - Tipo de pos-graduacao
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Grafico 5 - Area de atuacdo apés o término da pés-graduacao

Comparando o Grafico 4 com o Grafico 5, pode-se observar que a maioria que optou
por uma pos-graduacgao, bem como todos 0s que nao optaram, preferem atuar em Obras e
Projetos. Aos que escolheram “Obras e Projetos” (59 alunos) como area de atuacao, foram
guestionados sobre formacao e conhecimento na area da construcao civil. Nesta pesquisa
foram indicadas duas formacoes: o Técnico em Edificacdes, a nivel médio, e o Tecndlogo da
Construcao Civil, a nivel superior. Houve também o campo de outras formacoes. No total,
14 alunos afirmaram ja possuir formacao técnica na area.

FORMACAO NA AREA

m Ter. Edificacdes
= Tec. Construcao Civil

Outra

Grafico 6 - Formacgao Técnica dos alunos na area da Construcao Civil

Com os valores percentuais expostos no grafico acima, é possivel perceber que os
alunos tém uma forte tendéncia ao trabalho pelas obras e projetos através da experiéncia
que tiveram com o Técnico em Edificagdes. Este curso, inclusive, € um dos cursos técnicos
presenciais do IFPB - Campus Cajazeiras.

Com relacao a atuacao no Meio Académico, a escolha majoritaria foi por lecionar
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(57%) e 14% desejam atuar tanto como professores quanto pesquisadores.

ATUACAO NO MEIO ACADEMICO
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Grafico 7 - Area de atuacdo ap6s o término da pos-graduacéo

Ao se observar a escolha dos eixos tecnoldgicos do curso por area de atuagao (Obras
e Projetos e Meio Académico), verifica-se que dentre os eixos, 0 mais escolhido foi o de

Estruturas.
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Grafico 8 - Escolha dos eixos tecnologicos por area de atuacao
CONCLUSOES

Analisando os resultados, obteve-se que o curso de engenharia apresenta alunos
com uma média de 20 anos de idade, sendo estes predominantemente do sexo masculino.

Dos resultados dos questionarios, tem-se que 92% dos estudantes desejam fazer
pos-graduacao e destes 70% querem atuar na area de Obras e Projetos. Isto pode estar
relacionado ao fato de que a instituicao possui o historico de formacgao e capacitacao de
mao de obra. Outro fato relevante, é que os graduandos, para obter o diploma, precisam
obrigatoriamente ter feito estagio pratico.

Ja no meio académico, 71% afirmaram que pretendem lecionar do que trabalhar
como pesquisador, essa informacao pode levar a instituicao a estimular os graduandos a
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entrarem na area da pesquisa, para que assim, possam desenvolver melhorias na area,
como por exemplo, o campo de patentes.

A maioria dos participantes indica possuir afinidade com o curso, o que é relevante
observar que alguns ja possuem formacao na area. Ressalta-se, também, que os dados
obtidos sao apenas uma previsao do que realmente pode acontecer, pois nao ha turmas
concluintes do curso oferecido pelo IFPB - Campus Cajazeiras. Sabe-se também que
existem variaveis que podem influenciar na decisao dos futuros concluintes.
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CAPITULO 5
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Resumo: Este estudo tem por objetivo
avaliar o crescimento fisico dos estudantes
de uma escola da rede estadual de ensino de
Pernambuco. O método utilizado para os devidos
fins foi uma avaliacao fisica realizada com 123
alunos, 42 do sexo masculino e 81 do sexo
feminino sendo colhidos as variaveis estatura
e peso corporal e posteriormente calculado o
indice de massa corpoérea (IMC). Para estatura e
IMC foram tomados como referenciais o percentil
50 e comparados com as curvas normativas da
Organizacao Mundial da Satde (OMS). Para o peso
corporal foi tomado também o percentil 50, porém
das curvas de referencia do Centros de Controle
e Prevencao de Doencas (CDC). Ao comparar 0s
resultados obtidos com as curvas da OMS e CDC
constatou-se que as estaturas entre 0s sexos se
diferenciam estando o sexo masculino mais alto.
Nos resultados obtidos para peso corporal e IMC

as mulheres que aos 16 e 17 deveriam pesar mais

Principios e Fundamentos das Ciéncias 2

nao correspondem as expectativa e o homens
encontram-se mais pesados. Os adolescentes
avaliados crescem de acordo com o que preconiza
a OMS apesar das controvérsias encontradas no
peso corporal 0os numeros nao distanciam-se
significativamente os referenciais.
Palavras-Chave:
Puberdade. Saude

Antropometria. Intervencao.

Abstract: This study aims to assess the physical
growthofstudentsinaschool Pernambucoteaching
of the state. The method used for the proper
purposes was a physical evaluation performed
with 123 students, 42 male and 81 female
being harvested the variables height and weight
and then calculated the body mass index (BMI).
For height and BMI were taken as reference the
50th percentile and compared with the normative
curves of the World Health Organization (WHO) for
body weight was also taken the 50th percentile,
but the reference curves for Disease Control and
Prevention Centers (CDC). By comparing the results
obtained with the curves of the WHO and CDC it is
found that the heights are different between the
sexes being the highest male. For body weight and
BMI women to 16:17 should weigh more do not
match the expectation and the men are heavier.
The adolescents evaluated grow according to
what advocates WHO despite the controversies
found in body weight the numbers do not distance
themselves significantly the reference.
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1 | INTRODUCAO

Crescer € um processo comum na vida de qualquer ser humano, desde o ventre
da mae e ao longo da vida o crescimento € sindnimo evidente de salde. Nas criangas
esse estagio importantissimo no desenvolvimento humano € mas visivel. Segundo Aquino
(2011, p.15) “o crescimento fisico € considerado um dos melhores indicadores de saude
nas criancas”, em decorréncia dos estiroes de crescimento. Lourenco e Queir6z (2010,
p.73) salientam trés fases importantes no Crescimento humano: “fase da lacténcia,
infancia propriamente dita e puberdade”. Sao nas fases da Lacténcia e da puberdade que
se caracterizam os dois estirdes de crescimento. Ainda de acordo com Lourenco e Queiréz
(2010, p.73) “a fase da Lacténcia é a fase de crescimento rapido, porém desacelerado.
A velocidade de crescimento do primeiro ano de vida é a mais alta da vida extrauterina e
€ cerca de 25 cm/ano” assim definindo-se o primeiro estarao de crescimento. O segundo
vai ocorrer por volta da terceira fase do crescimento humano novamente uma fase de
crescimento rapido, com aceleracao e posterior desaceleragao.

0O acompanhamento do crescimento fisico € comumente realizado por meio da
antropometria seja na infancia ou na adolescéncia é por meio dela que os profissionais
da salude acompanham as alteracoes corporais ao longo da vida. Foi através de estudos
com medidas antropométricas aferidas em quatro continentes: Africa, América, Asia e
Europa que a Organizacao Mundial da Saude desenvolveu as curvas de crescimento fisico
para criancas a adolescentes de 7 a 17 anos. Em 2006 e 2007 a OMS lancou tabelas
com curvas normativas de referéncias que sao tomadas como base para a avaliacao e
acompanhamento de variaveis como: estatura, peso corporal e indice de massa corporea
de criancas e adolescentes (BRASIL, 2002), porém as referéncias normativas para o
peso corporal dos adolescentes acima de 10 anos ainda sao utilizadas as do Centros de
Controle e Prevencao de Doencas (CDC) Silva et al., (2010), pois a OMS nao disponibiliza
referenciais acima dos 10 anos. Por muito tempo o Brasil utilizou as curvas de referencia
do CDC, entretanto, apds a publicacao dos referenciais da Organizacao Mundial da Saude
0 Ministério da Saude passou a recomendar o uso das curvas da OMS.

De acordo com Abech, Fontoura, Formentin, (2009, p. 226) a avaliacao fisica no
ambito escolar por meio da antropométria “deve buscar intervencoes para melhorar os
niveis de aptidao fisica relacionados a saulde, auxiliando outros profissionais” e, com
isso, evitar o desencadeamento de diversos agravantes a saude. O uso da antropometria
nao esta direcionado apenas aos profissionais da salde, mais também o professor de
Educacao Fisica que por meio da sua pratica pedagogica pode inserir essa ferramenta
de fundamental importancia para que se possa observar: a aptidao fisica dos alunos, a
monitoracao do crescimento, valéncias fisicas, possiveis problemas de desenvolvimento,
tendéncia a doencas hipocinéticas, e tantas outras variaveis.

Nesse contexto, o presente estudo objetiva avaliar o crescimento fisico dos estudantes
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de uma escola da rede estadual de Pernambuco, como também verificar possiveis
diferencas de estatura entre o sexo masculino e feminino, comparar os dados coletados
com os referenciais normativos da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do Centro de
Controle e Prevencao de Doencas (CDC) e analisar o crescimento fisico dos estudantes da
Escola Estadual Frei Caetano de Messina.

2 | MATERIAIS E METODOS

A metodologia do presente estudo transversal de base escolar se deu de forma
guantitativa. O procedimento inicial foi explanar para a direcao e coordenacao pedagoégica
da escola a proposta e importancia da pesquisa. Em seguida foram entregues os TCLE
(Termos de Consentimento Livre e Esclarecido) e marcado o dia para inicio da coleta de
dados. Para a coleta contou-se com o auxilio de quatro pesquisadores do LTAPH (Laboratério
de Tecnologia e Avaliacao da Performance Humana) localizado nas dependéncias do IFAL
(Instituto Federal de Alagoas). A populacao avaliada foi constituida de estudantes com
faixa etaria de 15 a 17 anos matriculados regularmente na Escola Estadual Frei Caetano
de Messina localizada na cidade de Bom Conselho - Pernambuco na qual foram avaliados
123 alunos sendo 42 do sexo masculino e 81 do sexo feminino. A selecao da amostra
foi realizada de forma nao probabilistica, de modo que as avaliacoes foram realizadas
simultaneas com as aulas e nem sempre 0s alunos estavam disponiveis para realizar os
procedimentos.

Os dados antropométricos colhidos foram estatura e peso corporal utilizando o manual
fornecido pelo PROESP-BR (versao 2015). O Projeto Esporte Brasil € um observatorio
permanente de indicadores de crescimento, desenvolvimento corporal, motor e do estado
nutricional de criancas e jovens entre 7 a 17 anos com o objetivo de auxiliar os professores
de educacao fisica na avaliacao desses indicadores com um manual de testes e medidas
validas e fidedignas de baixo custo para que possa ficar acessivel a todas as escolas do
pais haja em vista, que teve informagcdes metodoldgicas publicadas previamente (GAYA;
GAYA, 2016). O peso corporal foi determinado por meio de uma balanca digital graduada
de 0 a 180 kg e a estatura por meio de uma fita métrica inextensivel escalonada em
centimetros e milimetros posta a um metro do chdo numa parede sem roda pé. Utilizando
essas duas variaveis também foi calculado o IMC (indice de Massa Corpdrea) utilizando o
Microsoft Office Excel 2007. A tabulacao dos dados referentes a estatura, peso corporal e
IMC foram utilizados, inicialmente a estatistica descritiva: média e desvio padrao para cada
sexo e idade. A analise de variancia foi empregada para verificar as principais diferencas
entre os sexos e as idades. Em todas as analises adotou-se um nivel de significancia de 5%.

3 | RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi formada por 123 alunos de 15 a 17 anos com idade
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média de 15,94+0,71 anos de idade, sendo 42 do sexo masculino e 81 do sexo feminino.
A distribuicao de idade por sexo foi de 11 alunos com 15 anos, 37 alunas com 15 anos, 23
alunos com 16 anos, 33 alunas com 16 anos, 11 alunos com 17 anos e 11 alunas com 17
anos todos eles regularmente matriculados na Escola Estadual Frei Caetano de Messina,
Bom Conselho - PE.

Atabela 1 apresenta os valores da média e desvio padrao para estatura, peso corporal
e IMC. Analisando os nimeros apresentados para a estatura observa-se uma elevacao nos
dados do sexo masculino que por sua vez em se tratando de estatura estao mais altos que
o sexo feminino aos 17 anos fica bem visivel a diferenca de um centimetro em quanto nas
idades antecedentes mostram pequenas variacoes. No peso corporal o sexo masculino
apresenta dados mais elevados em relacao ao sexo feminino, vale apena ressaltar que os
nimeros se mantém aos 15 anos e aos 16 e 17 0s meninos pesam mais que as meninas
em média de 5 a 8 kg a mais. Para o IMC o qual mede os niveis de estado nutricional os
ndameros mantiveram-se balanceados. As figuras 1, 2 e 3 apresentam comparacoes entre
as médias calculadas para estatura, peso corporal e IMC com o percentil 50. Estatura e
IMC comparados ao p50 da OMS e para o peso corporal foi tomado como referencial o p50
do CDC.

Estatura (m) Peso Corporal (Kg) IMC (Kg/m?2)

Idades Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
15 1,59+0,06 1,68+0,08 54,28+9,3 54,11+7,29 21,22 +2,9 19,01+ 2,1
16 1,6+0,06 1,66+0,06 53,78+9 62,10+158 20,84+2,71 22,15+ 4,6
17 1,61+0,04 1,71+0,09 54,62+9,7 60,03+8,3 20,97 + 3,53 20,25+ 1,7

Tabela 1 - Valores Descritivos para estatura, peso corporal e IMC dos adolescentes avaliados

Fonte: propria autoria
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Figura 1 - Comparacao da Estatura (m) dos alunos avaliados com as curvas de referéncia da OMS.

Fonte: propria autoria
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Figura 2 - Comparacao do peso corporal (kg) dos alunos avaliados com as curvas de referéncia do
CDC.

Fonte: propria autoria
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Figura 3 - Comparacado do IMC (kg/m?) dos alunos avaliados com as curvas de referéncia da OMS.

Fonte: propria autoria

4 | DISCUSSAO

O presente estudo de base escolar que teve como objetivo avaliar o crescimento
fisico dos estudantes de uma escola da rede estadual de Pernambuco. Apresenta como
principal importancia da avaliacao da aptidao fisica relacionada a salde na escola € o
crescente corpo de conhecimento sobre a relacao entre atividade fisica, longevidade e
reducao do processo cronico-degenerativo (ABECH, FONTOURA, FORMENTIN, 2009).
Deixando claro que a proposta da avaliacao fisica no contexto escolar nao para fornecer
programas de treinamento para futuros atletas e sim monitorar a salde durante a infancia
e adolescéncia periodos pelo qual o corpo esta passando por constantes mudancas.

A tabela 1 apresenta as médias das variaveis de estatura, peso corporal e IMC
e ao lado o desvio padrao em relagcao ao ponto de corte. Em se tratando da estatura é
possivel observar um aumento nas médias encontradas para o sexo masculino em relagao
ao feminino e esse fato pode ser explicado pelo fim da pré-adolescéncia marcado pelo
estirao do crescimento no sexo masculino. O processo de estirao de acordo com Malina
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et al., (1988) ocorre primeiro no sexo feminino por volta dos 10 até os 12,5 anos e nos
meninos inicia dois anos mais tarde dessa forma o sexo masculino por sua vez passa a ser
mais alto.

Os valores para o peso corporal apresentam aos 15 anos em ambos 0S Sexos
ndmeros estaveis mais, nas idades seguintes o sexo masculino apresenta-se mais pesado
em média 5 a 8 quilos em relacao as mulheres. Essa diferenca surpreende, haja em vista
que as mulheres deveriam pesar mais nessas faixas etarias em decorréncia das alteracoes
corporais trazidas pela puberdade devido a acao dos hormonios provocando o crescimento
das mamas e alargamento dos quadris (CANTO, 2004). A explicacao para 0 maior peso
masculino nesse caso pode ser casos de obesidade registrados a ma alimentacao € um
fator relevante nesse caso, haja em vista que o IMC aos 16 anos para o sexo masculino
apresenta resultado de sobrepeso.

As variaveis do IMC para os adolescentes avaliados comparadas a tabela normativa
para descricao do estado nutricional de criancas e adolescentes apresentam resultados de
normalidade para o indice de massa corporal das variaveis femininas, entretanto os valores
masculinos aos 16 anos a média apresenta de sobrepeso e aos 15 e 17 normalidade. Esse
dado de sobrepeso ao 16 anos esta refletido nas variaveis de peso que estao superiores
ao sexo feminino como citado anteriormente nas idades de 16 e 17 anos. Alguns fatores
que causam a obesidade e 0 sobrepeso estao ligados ao excesso de energia proveniente
do consumo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras (OLIVEIRA; ESCRIVAO, 2011;
MONTEIRO et al., 1995), como também a falta de atividade fisica como rotina na vida
dos adolescentes. Jacobson (1998), afirma em seu estudo que nos ultimos dez anos a
atividade fisica em adolescentes diminuiu, enquanto o consumo de alimentos permaneceu
e como consequéncia disso 0 aumentaram os indices de sobrepeso e obesidade.

As figuras 1, 2 e 3 apresentam uma comparacao das variaveis estatura, peso
corporal e IMC dos alunos avaliados com o percentil 50 que tanto na OMS quanto no
CDC é exposto como a cuva de normalidade em relacao as variaveis apresentadas nesse
estudo. Na figura 1 a relacao entre ponto de corte e as estaturas feminina e masculina
nao mostram diferencas siguinificativas confirmando o que é preconizado pela OMS um
curva proxima a que eles espéem como a normativa. A figura 2 apresenta a comparagao
do peso com o percentil 50 das cuvas do CDC assim como no estudo de Silva et al., (2010).
Os dados apresentam que aos 16 anos apresenta uma diferenca para o ponto de corte de
mais ou menos 2,55kg e 0 sexo feminino aos 17 anos apresenta uma diferenca de mais ou
menos 4,22kg nas duas faixas etarias as médias para o peso corporal encontram-se acima
do ponto de corte. O IMC exposto na figura 3 apresenta dados onde as médias também se
sobrepoem aos referenciais a diferenca maior encontra-se no sexo masculino aos 16 anos
de mais ou menos 1,59 kg/m?. As meninas aos 15 anos apresentam-se com mais massa

corporal ais nas idades posteriores 0 sexo masculino se sobrepoe.
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5 | CONCLUSAO

Frente ao exposto, avaliou-se o crescimento fisico dos estudantes de uma escola da
rede estadual de Pernambuco como também foram apresentados subsidios e métodos
para que essa avaliagao possa ser realizada de forma correta e simples com materiais que
a escola possa custear.

Diante dos dados encontrados, pode-se concluir que ao verificar as possiveis
diferencas de estatura entre o sexo masculino e feminino foram contatados nameros
elevados para o sexo masculino o que de fato era esperado em decorréncia do periodo do
estirao do crescimento. Ao comparar os dados coletados com os referenciais normativos
da Organizacao Mundial da Salude e Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC)
constatou-se peso e IMC elevado para o sexo maisculino aos 16 e 17 anos e tais dados sao
explicados por um possivel indice de obesidade que € gerado pela alimentacao desregrada
e falta de exercidos diarios no cotidiado da amostra avaliada. Portando de forma geral
o crescimento fisico dos estudantes da Escola Estadual Frei Caetano de Messina estao
dentro dos padroes normativos propostos pela organizacao Mundial da Saude no caso
das variaveis de estatura e IMC, ja o peso corporal houveram algumas distanciacoes em
relacao ao referencial do CDC, porém nao sao diferencas que indiqguem uma possivel
predominancia de obesidade mais ficou claro que os adolescentes do sexo masculino
encontram-se mais pesados.

Sugere-se que em estudos prospectivos sejam comparados com dados de estudantes
interestaduais com uma populacao maior objetivando a comparacao dos resultados
com adolescentes de estados diferentes. O PROESP-BR também disponibiliza testes
relacionados a aptidao fisica e para o desempenho esportivo os quais também podem ser
sugeridos para estudos prospectivos.
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Resumo - Objetivo: Avaliar o tempo de jejum
para exames e o estado nutricional por meio
de indicadores antropométricos e bioquimicos
de pacientes hospitalizados em um hospital
universitario do nordeste brasileiro. Métodos:
trata-se de um estudo transversal, realizado
com pacientes de ambos os sexos, no periodo
de marco a junho de 2015. Os pacientes foram
avaliados em dois momentos distintos: no periodo
que antecede o jejum para o primeiro exame e
no momento da alta hospitalar. Foram avaliados
0S parametros antropométricos e bioquimicos, o
tempo de internamento, nimero de episddios em
que o paciente ficou em jejum e diagnoéstico que
motivou o internamento. As analises estatisticas
foram realizadas utilizando o Statistical Package
for the Social Science, SPSS®, versao 17.0 para
Windows, considerando o nivel de significancia de
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5%. Resultados: foram analisados 34 pacientes
com uma média de idade de 50,4 + 16,4 anos,
sendo 53% do sexo masculino. O diagnéstico
nutricional verificado, no momento inicial,
realizado por meio da ASG, mostrou que 56,0 %
dos pacientes foram classificados com algum grau
de desnutricao. O tempo de jejum para exames foi
de aproximadamente entre 13,84 + 3,65 horas e
esse se correlacionou com IMC final dos adultos (r
=0,602; p<0,001). Conclusoes: observou-se uma
elevada prevaléncia de desnutricao na amostra
e que o tempo médio de jejum para exames foi
superior ao preparo convencional, levando ao
aumento do risco de complicacoes associadas
a deplecao nutricional, podendo comprometer,
assim, a resposta imunoldgica e o processo de
cicatrizacao nestes pacientes, durante o periodo
de hospitalizacao.

Palavras-chave: jejum; exame; estado nutricional;
desnutricao; hospitalizacao.

Abstract - Objective: To evaluate the fasting
time for exams and nutritional status through
anthropometric and biochemical indicators of
hospitalized patients in a university hospital in
the Brazilian Northeast. Methods: This was a
cross-sectional study, carried out with patients
of both genders, between March and June 2015.
Patients were evaluated at two different moments:
in the period before fasting for the first exam and

at the time of discharge from the hospital. The
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biochemical anthropometric parameters, hospitalization time, number of episodes in
which the patient fasted and the diagnosis that led to the hospitalization were evaluated.
Statistical analyzes were performed using the Statistical Package for the Social Science,
SPSS®, version 17.0 for Windows, considering a significance level of 5%. Results: A total of
34 patients with a mean age of 50.4 + 16.4 years were analyzed, 53% of them male. The
nutritional diagnosis verified at the initial moment, performed through the SGA, showed that
56.0% of the patients were classified with some degree of malnutrition. The fasting time
for the tests was approximately 13.84 + 3.65 hours and this correlated with Final BMI of
adults (r = 0.602, p <0.001). Conclusions: A high prevalence of malnutrition was observed
in the sample and the average fasting time for exams was higher than the conventional
preparation, leading to an increased risk of complications associated with nutritional
depletion, which could compromise immunological response and healing process in these
patients during the hospitalization period.

Keywords: Fasting; exam; nutritional status; malnutrition; hospitalization.

INTRODUCAO

0 estado nutricional adequado € o reflexo do equilibrio entre a ingestao balanceada
de alimentos e o consumo de energia necessario para manter as funcoes diarias do
organismo. O desequilibrio do mesmo pode ser ocasionado por diversos fatores, entre eles,
a evolucao da doenca € a internacao (CORISH & KENNEDY, 2000).

No ambito hospitalar, a perda de peso pode ser acarretada por diversos fatores
como 0 aumento das necessidades nutricionais, a absor¢cao e metabolismo dos nutrientes
comprometidos, diminuicao da capacidade de digestao, periodos prolongados de jejum,
restricoes alimentares, inapeténcia, entre outros (ALENCAR, LEITAO e PRADO, 2015).

A preconizacao do jejum prolongado (6 a 12 horas) para realizacoes de exames
implica queixas como sede, fome, ansiedade, fraqueza, além de riscos de desequilibrio
hidroeletrolitico, metabdlico e nutricional. Em pacientes hospitalizados, o efeito deletério do
jejum prolongado é potencialmente maior, ja que o organismo se encontra mais fragilizado
e susceptivel as complicacoes (KOEPPE et al., 2013).

Essas alteracoes metabdlicas decorrentes do jejum podem estar associadas a
deplecao nutricional, comprometendo, assim, a resposta imunologica e o processo de
cicatrizacao, ocorrendo mudancas na composicao corporal e na fisiologia dos 6rgaos, além
de outras consequéncias, que induzem a maior possibilidade de ocorréncia de infeccoes,
Ulceras de pressao, comprometimento da barreira intestinal, resultando em aumento da
morbimortalidade. Os possiveis desfechos sao o prolongamento do tempo de internacao,
bem como o aumento do nlimero de reinternacoes (LUCAS e FAYH, et al., 2012).

O acompanhamento do estado nutricional dos pacientes € de fundamental
importancia, pois € possivel identificar aqueles com risco de apresentar complicacoes
associadas ao estado nutricional, possibilitando a oferta de terapia nutricional adequada e
monitoramento da eficacia da intervencao dietética (SICCHIERI et al., 2009).
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Em face ao exposto, realizou-se este estudo com o objetivo de avaliar o tempo de jejum
para exames e o estado nutricional por meio de indicadores antropométricos e bioquimicos

de pacientes hospitalizados em um hospital universitario do nordeste brasileiro.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com uma amostra por conveniéncia, com
pacientes de ambos os géneros, submetidos a jejum para exames no Hospital Universitario
de Sergipe, Aracaju- SE, durante o periodo de marco a junho de 2015.

O critério de inclusao foi idade superior a 18 anos e com indicacao de jejum para
realizacao de exames. Foram excluidos da amostra pacientes em coma e/ou internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pacientes com edema e/ou impossibilidade de
afericdo das medidas antropométricas e/ou com tempo de permanéncia hospitalar menor
que uma semana.

Os dados foram coletados em um formulario estruturado contendo as seguintes
variaveis de interesse para o estudo: idade, género, tempo de permanéncia hospitalizado,
tipo de exame, diagnostico da doenca principal, data e hora para o inicio do jejum e término
do jejum.

Os pacientes foram avaliados em dois momentos distintos: no periodo que antecede
0 jejum para o primeiro exame (inicial) e no momento da alta hospitalar (final).

Em pacientes que nao se encontravam restritos ao leito foi realizada a afericao do
peso em uma balanca digital portatil G. Tech® com capacidade para 150 kg, em intervalos
de 100 gramas. Em pacientes que se encontravam confinados ao leito por limitacoes
do tratamento clinico ou por debilitacdo do estado geral foi realizado o calculo do peso
corporeo estimado (Chumlea et al. 1985).

A estatura foi estimada por meio da medida da altura do joelho, a qual foi aferida pela
distancia entre o calcaneo e joelho(Chumlea et al., 1994) com fita métrica inextensivel, com
aproximacao de 1 mm, com o paciente em decubito dorsal horizontal, o joelho foi flexionado
em um angulo de 90°; a fita métrica foi colocada debaixo do calcanhar do paciente e sobre
a parte superior do joelho fletido. Para realizacao dos calculos, foi necessarios informacgoes
como idade e género, proposto por Chumlea et al. (1985).

A circunferéncia do braco (CB) foi aferida com fita métrica inextensivel, com
aproximacao de 1 mm, no paciente deitado, o corpo em linha reta e o braco flexionado
sobre o corpo. E, para afericao da circunferéncia da panturrilha (CP), foi utilizada a mesma
fita métrica, medida ao redor da musculatura da panturrilha (Chumlea et al., 1985).

Apbés analise dos dados da avaliacao antropométrica, os pacientes foram
classificados de acordo com o estado nutricional, levando em consideragao o IMC (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000) e circunferéncias do braco e panturrilha de acordo com a
classificacao de Frisancho (1990).

Na avaliacao inicial, aplicou-se a Avaliacao Subjetiva Global (ASG), proposta por
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Detsky et al. (1987) para pacientes adultos; para os idosos, foi utilizada a Mini Avaliacao
Nutricional (MAN), sugerida por Vellas e colaboradores (1999).

Para analise dos dados bioquimicos, foram coletadas informacoes sobre os exames
realizados pelos pacientes durante o periodo de internacao. Os dados bioquimicos
considerados para avaliacao da evolucao nutricional dos pacientes da amostra foram:
hemacias, hemoglobina, hematdcrito, linfocitos, leucdcitos, ureia, creatinina e albumina.

Otempo de jejum para exames, as informacoes referentes ao cancelamento do exame
e 0s motivos quando ocorriam foram coletados dos prontuarios dos pacientes contidos na
amostra.

Os dados obtidos foram processados e analisados por intermédio dos pacotes
estatisticos Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versao 18.0. Para a analise
descritiva, foram calculados a média e o desvio-padrao.

A comparacao entre os dados do inicio e fim do acompanhamento para avaliacao da
evolucao nutricional da amostra foi realizada por meio do teste “T” de Student e o teste “T”
pareado e para os resultados foram considerados o nivel de significancia de 5%.

Para os casos em que ambas as variaveis fossem paramétricas, a associacao foi
verificada diretamente, por meio do teste de Correlacao de Pearson. Foi considerado um
intervalo de confianca de 95%.

O presente estudofoiaprovado peloComitéde Eticae Pesquisa doHospital Universitario
de Sergipe, sob o registro n® 453.305 e de acordo com a resolugao no 466/12. A coleta de
dados foi iniciada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos pacientes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 34 pacientes, sendo a maioria do género masculino (53,0%)
com idade média de 50,4 + 16,4 anos. A amostra foi composta por 76,4% (n = 26) adultos
€ 29,4 % (n=8) idosos.

Analisando o local em que os individuos estavam internados, verificou-se que 55,9%
estavam na clinica médica e 44,1% encontravam-se na clinica cirlrgica. Na avaliacao
do desfecho clinico desses pacientes, foi observado que 82,3% dos pacientes tiveram
alta hospitalar; 14,7% foram a 6bito e 2,9% foram transferidos para outras unidades
hospitalares.

As doencas mais frequentes no diagnoéstico dos pacientes estudados foram as

doencas infectocontagiosas e cancer (Figura 1.).
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Doengas cardiovasculares 5,9%

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 8.8%
Diabetes 14,7%
Qutros 14,7%
Doengas hepaticas 17,6%
Doengas autoimunes |17.6%

Cancer 23,5%
Doengas infectocontagiosas 26.5%

Figura 1. Frequéncia (%) diagndstico clinico dos pacientes da amostra.

Fonte: Sergipe, 2016.n = 34.

O diagndstico nutricional, verificado no momento inicial e realizado por meio da ASG,
mostrou que 56,0% dos pacientes foram classificados com algum grau de desnutrigao e
20,6% bem-nutridos. A MAN mostrou que 12,0% dos pacientes apresentaram-se em risco
nutricional, 9% desnutridos e os demais foram classificados como bem-nutridos (Figura 2.).
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Bem nutrido Desnutricio Gravemente Bem nutrido Risco Desmutrido
(ASG) moderada  desnutrido (MAN) Nutricional (MAN)
(ASG) (ASG) (MAN)

Figura 2. Diagnéstico nutricional inicial através da ASG e MAN

Fonte: Sergipe, 2016.n = 34.

Com relacao ao estado nutricional, avaliado pelo peso, IMC, CB e CP, encontravam-
se a maioria dos pacientes em eutrofia. Ao comparar os dados antropométricos, obtidos
no inicio da pesquisa e na avaliacao final, de todos os pacientes, nao foram encontradas
alteracoes significativas (Tabela 1.)
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Variaveis N= 34 P

Avaliacao inicial Avaliacao final
Peso (kg) 59,04 + 13,77 58,11 +14,63 0,898
IMC idoso (kg/m?2) 23,42 £ 2,95 23,01 + 2,62 0,382
IMC adulto (kg/m?) 21,69 + 5,81 21,35 + 6,30 0,262
CB (cm) 26,10 £+ 4,73 26,23 + 4,70 0,586
CP (cm) 32,30+ 5,11 32,03 +4,98 0,359

Tabela 1. Variaveis antropométricas avaliadas no inicio e no final da evolucao do estado nutricional.

Fonte: Sergipe, 2016.

*Teste “t" de Student, p< 0,05

Durante o tempo de hospitalizacao, os valores médios de hemacias, hemoglobina,
hematécrito, contagem total de linfécitos e albumina dos pacientes apresentaram-se abaixo
da faixa de normalidade, enquanto as plaquetas, ureia e creatinina encontravam-se dentro
da referéncia. Nao foram encontradas alteracoes significativas entre os dois momentos de
avaliacao dos referidos parametros (Tabela 2.).

Variaveis bioquimicas L SR . Referéncia P
Avaliacao inicial Avaliacao final

Hemacias (10°/mm3) 3,78 +0,71 3,87 + 0,74 (4,10 - 5,50) 0,363
Hemoglobina (g/dl) 10,41 + 1,98 11,01 + 2,09 (12,0-16,1) 0,096
Hematocrito (%) 32,65+ 7,91 32,80 + 6,20 (36,0 - 48,0) 0,113
Contagem total de linfocitos (mm3) 1737,165 + 1325,34 1555,36 + 1099,95 >2000 0,225
Plaquetas (103/uL) 294,63 + 149,61 317,47 + 172,30 (150. - 450.) 0,596
Ureia sérica (mg/dl) 39,29 + 25,01 39,22 + 20,38 (10,0 - 50,0) 0,431
Creatinina (mg/dl) 0,95 + 0,48 1,07 + 0,79 (0,5-1,3) 0,988
Albumina (g/dL) 3,31+0,71 3,35+ 0,75 (3,5-5,5) 0,913

Tabela 2. Evolucdo bioquimica durante a avaliacdo da evolucao do estado nutricional.

Fonte: Sergipe, 2016.

*Teste “t" de Student, p< 0,05

0 tempo médio de internacao foi entre 18 + 9 dias e foi observado que esse tempo
se correlacionou com IMC final dos adultos (r = 0,830; p < 0,001) e idosos (r = 0,990; p <
0,001).

A figura 3 demonstra o tempo de jejum para exames durante hospitalizacao dos
pacientes e observa-se que as ultrassonografias foram os exames com maior tempo de

jejum, seguidos da ecocardiografia transesofagica e broncoscopia.
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Figura 3. Tempo médio de jejum para exames durante a hospitalizacao dos pacientes.

Fonte: Sergipe, 2016. n=34

A média de tempo de jejum para todos os exames foi de aproximadamente entre
13,84 + 3,65 horas e o tempo de jejum para exames se correlacionou com IMC final dos
adultos (r = 0, 602; p < 0, 001).

Durante a pesquisa, 5,9% dos exames foram suspensos apds 0s pacientes terem
realizado o jejum e os motivos foram a auséncia do profissional responsavel, o aparelho

com defeito, as condicoes clinicas desfavoraveis e a falta do preparo para o exame.

DISCUSSAO

A desnutricao foi a condicao mais prevalente constatada na triagem nutricional
da populacao adulta estudada. Dados da literatura evidenciam que a perda de peso e a
possivel desnutricao também podem ocorrer devido a alteracdes de consumo alimentar,
degluticao, absorcao, infecgcdes oportunistas, depressao e dificuldade de acesso ao
alimento, motivada pela precariedade socioeconémica da maioria da populacao admitida
em hospitais assistidos pelo Sistema Unico de Salde brasileiro (PERRUT et al., 2014).

Em relacao ao estado nutricional, o estudo identificou diferencas nos percentuais de
desnutricao classificados pelo IMC e por outros métodos de avaliacao e triagem nutricional,
demostrando que a ASG e a MAN foram mais sensiveis para diagnosticar a desnutricao
quando comparada ao IMC. O IMC nao é considerado um acurado indicador para avaliar
e identificar o estado nutricional, pois nao estima as condicoes clinicas do individuo, o
historico de perda de peso e demonstra uma imprecisao da distincao entre massa de
gordura e massa magra (ALENCAR, LEITAO E PRADO, 2015).

A populacao estudada apresentou valores de albumina inferiores aos valores de
referéncia, corroborando com os estudos de Silva et al (2012) e Rocha e Fortes (2015).

Apesar das limitacoes dos parametros bioquimicos, a albumina é a variavel mais
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frequentemente utilizada na pratica clinica e tem-se demonstrado associacao positiva
entre hipoalbuminemia e complicacoes em pacientes hospitalizados (SILVA et al., 2012).

Foi observado, no estudo, que a média da quantidade do total de linfécitos individuos
apresentou deplecao leve mediante a avaliacao da contagem total de linfécitos (CTL).
A contagem de linfécitos esta relacionada a competéncia imunoldgica dos individuos
hospitalizados. A reducao da CTL corrobora com aumento da frequéncia e a gravidade
da infeccao a qual é responsavel por grande parte da morbimortalidade associada a
desnutricao (ROCHA E FORTES, 2013).

A relacao entre a desnutricao e o aumento no tempo de hospitalizacao esta
documentada desde a década de 1970 (GARCIA, LEANDRO-MERHI E PEREIRA, 2004). A
média do tempo de internacao de pacientes no estudo foi superior a um estudo realizado
no Brasil, denominado Inquérito Brasileiro de Nutricao (IBRANUTRI), o qual procurou tracar
o perfil nutricional de pacientes hospitalizados em diversos hospitais de todo o Brasil,
revelando que pacientes desnutridos tém permanéncia hospitalar média de 9 a 13 dias de
internamento (WAITZBERG, CAIAFFA E CORREIA, 2001).

O presente estudo relevou que 0s exames com maior tempo de jejum foram as
ultrassonografias seguidas da ecocardiografia transesofagica e broncoscopia. Segundo
Kondrup et al (2002), os procedimentos de investigacao diagnostica e o tratamento que
acarretam a necessidade de jejum sao algumas das causas do comprometimento do
estado nutricional em individuos internados.

Foi observado que o tempo médio de jejum para exames foi superior ao preparo
convencional (6 a 12 horas) (KOEPPE et al., 2013), revelando que as rotinas de cuidado
pré-exame ainda seguem modelos que ultrapassam o tempo estabelecido pelo método
convencional e se distanciam dos protocolos atuais fundamentados na medicina
baseada em evidéncias, prolongando o tempo de jejum até mesmo além do programado
e aumentando possivelmente o desconforto e a ansiedade dos pacientes (NUNES et al.,
2015)

O trabalho identificou alguns motivos relacionados aos atrasos e cancelamentos de
exames, esses contratempos oferecem uma série de transtornos tanto para o hospital
como para o usuario. Podem causar abalos psicoldgicos ao proprio paciente, devido ao
alto nivel de envolvimento emocional antes do procedimento ou exame; prejuizos para a
instituicao, como por exemplo, atraso na programacgao, ampliacao do custo operacional
e financeiro, prolongamento do periodo de internagcao e aumento do risco de infeccao
hospitalar e prejuizos para outros pacientes que aguardam sua vez (SODRE, FAHL E FELIX,
2014).

Algumas limitagcoes do estudo devem ser mencionadas, tais como, tamanho amostral,
periodo de coleta, os diferentes tipos de exames e procedimentos com maiores/menores
tempo de jejum e apesar da relevancia do tema, nao foram encontrados na literatura,
estudos adicionais que comparassem o tempo de jejum para exames com estado nutricional

em pacientes hospitalizados.
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CONCLUSAO

Observou-se que o tempo médio de jejum para exames foi superior ao preparo
convencional e que o tempo de jejum se correlacionou com IMC final dos adultos.

Faz-se necessaria a criacao de protocolos padronizados para todos os exames que
necessitam de jejum e sejam realizados em ambito hospitalar e a participacao da equipe
multiprofissional, principalmente dos enfermeiros e dos nutricionistas para realizarem
modificacoes de rotinas que envolvem essa alteracao de paradigma de jejum e pré-exames.
Mais estudos sao necessarios destacando a problematica do jejum para exame frente as

novas recomendacdes fundamentadas na medicina baseada em evidéncias.
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Resumo: Avaliaroestadonutricionaleaprevaléncia
de doencas crdnicas nao-transmissiveis em
mulheres na fase da menopausa. Trata-se de um
estudo transversal, com mulheres entre 40 e 65
anos que estavam namenopausa. Foram coletados
dados demograficos, clinicos, antropométricos
e aplicado o instrumento Recordatério 24 horas
para analise do consumo alimentar. A amostra
foi composta por 95 pacientes, com média de
idade 51,0 + 5,9 anos. A maioria das mulheres
estavam com excesso de peso (84,2%), com
risco de desenvolver doencas metabdlicas (60%)
evidenciado pela circunferéncia da cintura (CC) e
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comriscodedesenvolverdoencascardiovasculares
(52,6%)
pescoco. A patologia mais frequente foi a
hipertensao arterial sistémica (57,9%), seguida
de diabetes mellitus (36,8%) e esteatose hepatica
(25,3%). Verificou-se uma correlagao significativa
entre excesso de peso e hipertensao (p = 0,03),
CC aumentada e hipertensao (p = 0,006) e
CC aumentada e diabetes mellitus (p = 0,03).
Com base nos resultados obtidos, foi possivel
concluir que o excesso de peso foi predominante

evidenciado pela circunferéncia do

nessa populagao, o que contribui para o risco
de aparecimento de doencas metabdlicas e
cardiovasculares e, consequentemente, aumento
da morbimortalidade.

Estado nutricional,

Palavras-chave: doencas

cronicas, menopausa.

Abstract: To assess the nutritional status and
prevalence of chronic honcommunicable diseases
in menopause phase. It is a cross-sectional study
with women between the ages of 40 and 65 who
were in the menopause. Demographic, clinical,
anthropometric were collected and the 24-
hour Reminder instrument was used to analyze
food consumption. The sample consisted of 95
patients, mean age 51.0 + 5.9 years. Most women
were overweight (84.2%), with a risk of developing
metabolic diseases (60%) evidenced by waist
circumference (CC) and at risk of developing
cardiovascular diseases (52.6%) evidenced by
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circumference of the neck. The most frequent pathology was systemic arterial hypertension
(57.9%), followed by diabetes mellitus (36.8%) and hepatic steatosis (25.3%). There was a
significant correlation between overweight and hypertension (p = 0.03), increased CC and
hypertension (p = 0.006) and increased CC and diabetes mellitus (p = 0.03). Based on
the results obtained, it was possible to conclude that overweight was predominant in this
population, which contributes to the risk of metabolic and cardiovascular diseases and,
consequently, an increase in morbidity and mortality.

Keywords: Nutritional status, chronic diseases, menopause

1 | INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Menopausa, o climatério é a fase da
vida da mulher em que ocorre a transicao da vida reprodutiva para a nao reprodutiva. Nela,
ocorre a menopausa que corresponde a ultima menstruacao, sendo reconhecida somente
depois de 12 meses de auséncia, ocorrendo geralmente apés os 50 anos de idade (JESSE,
2012; GALLON E WENDER, 2014).

Nesse periodo os ovarios nao respondem aos estimulos da hipofise, causando uma
diminuicao da producao de estrogénio pelo ovario, perda da regeneracao e inibicao do
nivel hipotalamo-pituitario. Isso desencadeara alteragdes nos niveis morfolégico, cognitivo,
metabdlico, funcional e psicolégico das mulheres. As flutuacoes de estrogénio influenciam
negativamente a atividade dos neurotransmissores do cérebro, 0 que acaba gerando mais
cansaco, irritacao e depressao durante o climatério (GIACOMINI E MELLA, 2006).

O estudo de Figueiredo et al. (2010) mostrou que a prevaléncia de sindrome
metabdlica (SM) no climatério, sendo as alteracoes mais frequentes HDL baixo, hipertensao
arterial sistémica (HAS), obesidade visceral, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus (DM).
Além disso, como consequéncia da diminuicao do estrogénio, ocorre aumento no risco de
aparecimento de doencas cardiovasculares, neoplasias malignas e benignas, problemas
urinarios, osteoporose e doencas autoimunes (LIVINALLI E LOPES, 2007).

A partir do inicio do climatério, especialmente nos anos que antecedem a
menopausa, as mulheres tendem a ganhar 0,8 kg/ano, 0 que aumenta ainda mais o risco
de aparecimento das doencas cronicas nao-transmissiveis. Esse aumento, no final da
menopausa, pode corresponder a 20% da gordura total do corpo (LORENZI ET AL., 2005).
Além disso, mulheres obesas no periodo pés-menopausa tem um risco 50% maior de ter
cancer de mama do que as eutroficas (GU ET AL., 2011).

Esse estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional e a prevaléncia de doencas
cronicas nao-transmissiveis em mulheres na fase da menopausa atendidas no ambulatério

multidisciplinar do Hospital Universitario de Sergipe.

2 | METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado no ambulatério multidisciplinar do
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Hospital Universitario de Sergipe/UFS (HU/UFS). Os dados foram coletados entre o periodo
de agosto a novembro de 2016.

Foram incluidas pacientes do sexo feminino com idade entre 40 e 65 anos que
estivessem na menopausa e excluidas pacientes adolescentes, criancas, gestantes ou
que por algum motivo nao apresentassem condicoes de realizar alguma das técnicas de
avaliagao nutricional.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario, estruturado com
variaveis sociodemograficas e clinicas. As questoes sociodemograficas levantadas foram:
idade, escolaridade, renda mensal, estado civil e profissao.

Quanto as variaveis clinicas, foi questionado sobre a pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo, patologias atuais, antecedentes familiares. As variaveis reprodutivas
guestionadas foram: idade da menarca e da menopausa, historia prévia de histerectomia
e terapia de reposicao hormonal (TRH).

Os dados antropométricos coletados foram peso atual, altura, circunferéncia do
braco (CB), circunferéncia da cintura (CC), de acordo com os protocolos de mensuracao do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e a circunferéncia do pescoco (CP),
de acordo com a técnica proposta no estudo de Ben-Noun e Laor (2003).

Para mensuracao do peso foi utilizada a balanca eletrénica digital, tipo plataforma,
marca SECA®, com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 50 kg. A estatura foi aferida
utilizando o antropdmetro Altura exata, de altura maxima de 2,13m e precisao de 1 mm.

Para o calculo do IMC, utilizou-se peso atual (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado, o
qual foi classificado em: <18,5 kg/m?2 - baixo peso (magro), 18,5 a 24,9 kg/m?2 - adequado
(saudavel), 25,0 a 29,9 kg/m?2 - sobrepeso, >30,0 kg/m?2 - obesidade.

A classificacao da CB seguiu os seguintes critérios: < 90% - baixo peso; entre 90 e
110% - eutrofia; 110 a 120% - sobrepeso e > 120% - obesidade.

Os pontos de corte adotados para classificagcao da CC foram: risco aumentado de
complicacoes metabdlicas (CC > 80 cm) e risco aumentado substancialmente (CC > 88
cm). Para a classificacao da CP foram os seguintes pontos de corte: < 34 cm - sem risco;
> 34 cm - com risco de aparecimento de doencas cardiometabdlicas.

Quanto a classificacao da Relacao Cintura-Estatura (RCEst), o ponto de corte proposto
€ 0,5, ou seja, a cintura deve ser menor que metade da altura.

A ingestao atual foi mensurada a partir do Recordatério 24 horas. Para tal, foi
questionado ao paciente todo o seu consumo de comida e bebida do dia anterior a consulta
ou as 24 horas que antecediam. Esse consumo foi avaliado através do software Avanutri®,
versao 4.0. Foi calculada a mediana do consumo de cada nutriente e calculado o percentual
de adequacao de acordo com a recomendacao das Dietary References Intakes (DRIs).

Os dados obtidos foram armazenados no Microsoft Office Excel® versao 2013, sendo
posteriormente processado e analisado através do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®, versao 18, 2008, SPSS Inc., Chicago, lllinois EUA). Os resultados
descritivos foram apresentados em médias, frequéncias absoluta e relativa. Foi realizado o
teste Qui-Quadrado de Pearson para associacao entre o estado nutricional, estilo de vida e
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comorbidades e adotado um nivel de significancia p<0,05.

As pacientes foram inseridas no estudo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario de Sergipe, sob o numero do CAAE
55601916.9.0000.5546.

3 | RESULTADOS

No presente estudo foram analisadas 95 mulheres, sendo a média de idade 51,0
+ 5,9 anos. A maioria delas (41,1%) tinha ensino fundamental incompleto, 55,8% eram
casadas, 58,9% eram assalariadas e 84,2% tinham renda entre um e trés salarios minimos.

A patologia mais frequentemente referida pelas pacientes foi a HAS (57,9%), seguida
de DM (36,8%) e esteatose hepatica (25,3%).

Quanto ao estilo de vida, 68,4% nao tinham habito de fumar, 91,6% negaram a
ingestao de bebidas alcodlicas e 56,8% eram sedentarias.

Todas as pacientes estavam na menopausa, sendo a idade média em que ocorreu
43,2 + 7,2 anos. A maioria delas (93%) nao tinham realizado a reposicao hormonal.

A analise dos parametros antropométricos mostrou que 84,2% das pacientes
estavam com excesso de peso, 60% tinham risco muito aumentado de desenvolver
doencas metabdlicas a partir da medida da CC e 83,2% tinham também risco aumentado
evidenciado pela RCEst. Além disso, 52,6% das pacientes tinham risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, evidenciado pela CP (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao das pacientes na fase da menopausa participantes do estudo, 2016 (n =

95)

Caracteristicas n (%)
Escolaridade

Sem estudo 3(3,2)

Fundamental incompleto 39 (41,1)

Fundamental completo 12 (12,6)

Médio incompleto 14 (14,7)

Médio completo 21 (22,1)

Superior completo 5 (5,3)

Tecnoldgico 1(1,0)
Estado civil

Casado 53 (55,8)

Solteiro 39 (41,0)

Outros 3(3,2)
Ocupacao

Remunerada 56 (58,9)

Dona de casa 35 (36,8)

Aposentada 4(4,2)
Renda

Menor que 1 salario minimo 12 (12,6)

De 1 a 3 salarios minimos 80 (84,2)

Maior do que 3 salarios minimos 3(3,1)
Patologias

Hipertensao Arterial Sistémica 55 (57,9)
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Diabetes Mellitus 35 (36,8)

Esteatose hepatica 24 (25,3)

Doencas tireoidianas 20 (21,0)

Doencas gastricas 11 (11,6)

Doencas renais 9(9,5)

Cardiopatias 8 (8,4)

Doencas renais 8 (8,4)
Tabagismo

Sim 7(7,4)

Nao 65 (68,4)

Ex-tabagista 23 (24,2)
Etilismo

Sim 8 (8,4)

Nao 87 (91,6)
Atividade fisica regular

Sedentario 54 (56,8)

Ativo 41 (43,2)
Uso de terapia hormonal

Sim 2(2,1)

Nunca usou 93 (97,9)
indice de Massa Corporal

Eutrofia 15 (15,8)

Sobrepeso 27 (28,4)

Obesidade 53 (55,8)

Tabela 1. Caracterizacao das pacientes na fase da menopausa participantes do estudo, 2016 (n =

95) (continuacgao)

Circunferéncia do braco

Baixo peso 6 (6,4)

Eutrofia 47 (49,5)

Obesidade 42 (44,2)
Circunferéncia da cintura

Risco aumentado substancialmente 57 (60)

Risco aumentado 24 (25,3)

Sem risco 14 (14,7)
Circunferéncia do pescoco

Com risco 50 (52,6)

Sem risco 45 (47,4)
Relacao cintura-estatura

Com risco 79 (83,2)

Sem risco 16 (16,8)

n = numero absoluto; % = frequéncia

Verificou-se uma correlacao significativa entre excesso de peso e hipertensao (p =
0,03; r=0,779), CC aumentada e hipertensao (p = 0,006; r = 0,621) e CC aumentada e
diabetes mellitus (p = 0,03; r=0,677).

Na avaliacao do consumo alimentar foi constatado que a mediana de calorias ingeridas

foi 1246,76 kcal/dia. O consumo de carboidratos e proteinas apresentou adequacao

acima do recomendado, 135,1% e 126,1% respectivamente. A média de consumo das

fibras apresentou-se abaixo do recomendado, segundo as DRIs. A ingestao de todos os

micronutrientes mostrou-se inadequada, exceto a vitamina C e o ferro (Tabela 2).
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Nutrientes Mediana | Minimo | Maximo | Recomendacao Ade?;;lgéo
Calorias (kcal) 1246,7 422,1 | 2945,7 1429,2 87,2
Carboidrato (g) 175,68 63,68 483,6 130 135,1
Proteinas (g) 58,02 4,8 149,6 46 126,1
Gorduras totais (g) 30,87 7,27 120,5 ND ND
Gorduras Sat*. (g) 7,3 0,2 69,8 ND ND
Colesterol (mg) 128,9 0 551,2 ND ND
Fibras (g) 12,5 0,5 35,3 21 59,5
Vitamina A (pg) 4741 0 17131,1 700 67,7
Vitamina C (mg) 83,5 0 2358,2 75 111,3
Vitamina E (mg) 5,2 0 23,2 15 34,7
Ferro (mg) 7,9 1,6 991,6 8 98,7
Calcio (mg) 324,7 40,1 1781,8 1200 27,1
Zinco (mg) 5,4 0,3 247 8 67,5
Selénio (pg) 37,3 51 259,3 55 67,8
Sodio (g) 1170,6 270,6 | 3803,9 1,3 90
Potassio (mg) 2049,5 657,2 5425,2 4700 43,6

Tabela 2. Adequacao do consumo alimentar de acordo com o Recordatério 24h aplicado nas
participantes do estudo, 2016 (n = 95)

*Gorduras sat = gorduras saturadas

4 | DISCUSSAO

No presente estudo a patologia mais prevalente entre as pacientes foi a hipertensao
arterial sistémica, semelhante ao encontrado no estudo de Ribeiro et al. (2015), o qual
avaliou os sintomas do climatério e a influéncia desses sobre a qualidade de vida de 80
mulheres, onde a HAS também esteve prevalente entre as pacientes.

Considera-se normal a ocorréncia da menopausa entre os 40 e 55 anos de idade,
faixa etaria semelhante a da populacao do presente estudo (HALBE, 2000; OLIVEIRA,
2000).

A maior parte das pacientes nao fazia uso da terapia de reposicao hormonal
(TRH). Resultado diferente foi encontrado no estudo de Gallon e Wender (2014), onde
49% da amostra nunca havia feito reposicao hormonal. Essa terapia tem sido indicada,
principalmente na pré e perimenopausa, com o objetivo de corrigir os distirbios menstruais
que ocorrem na fase Iatea ou dos ciclos anovulatérios, além de atenuar os sintomas
vasomotores, auxiliar no tratamento da atrofia vaginal e prevencao da osteoporose
(GIACOMINI E MELLA, 2006). Um dos motivos da baixa aderéncia a TRH € o0 sangramento
irregular, mastalgia, cefaleia, ganho de peso, retencao hidrica e medo de desenvolver
cancer de mama (NAHAS ET AL., 2003).

Os resultados das classificacées do IMC demonstraram que a maioria das pacientes
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estdo com excesso de peso, 0 que aumenta o risco para doencgas cardiovasculares,
diabetes, dislipidemias, sindrome metabdlica e, consequentemente, a morbimortalidade.
Além do IMC, foi possivel verificar que a maioria das pacientes estavam com a CP acima da
referéncia, evidenciando ainda mais o risco aumentado de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (FRIZON E BOSCAINI, 2013).

Goncalves et al. (2016), ao verificar a associagao entre sobrepeso e obesidade e
fatores sociodemograficos, comportamentais e clinicos em 253 mulheres climatéricas,
encontraram um excesso de peso em 66% da amostra. Molz e Poll (2013), ao avaliar o
estado nutricional, consumo alimentar e estilo de vida para identificar o risco cardiovascular
em 20 mulheres na menopausa, encontraram a presenca de sobrepeso ou obesidade em
60% da amostra.

Durante o climatério o ganho de peso chega a 0,8 kg por ano e, apdés a menopausa,
pode ocorrer um aumento de 20% na gordura corporal (DE LORENZI ET AL., 2009). Esse
aumento pode estar relacionado com a reducao da pratica de atividade fisica, reducao da
protecao hormonal ao sistema cardiovascular e como consequéncia, contribuir também
para o aparecimento de HAS (RIBEIRO ET AL., 2015), fato que foi observado no presente
estudo onde a HAS esteve presente em mais da metade da populacao.

Também foi observado uma prevaléncia de obesidade abdominal com risco muito
aumentado de acordo com a CC, assim como no estudo de Gallon e Wender (2014). Isso
indica que as pacientes poderiam estar ingerindo mais e gastando menos, ocasionando
um desequilibrio que pode ser causado tanto pela falta ou baixa pratica de atividade fisica,
quanto pelo habito alimentar inadequado (MOLZ E POLL, 2013). Além disso, as mulheres
mais jovens tendem a acumular gordura na regiao das coxas e quadris enquanto as mais
velhas tendem a acumular na regiao abdominal, 0 que agrava ainda mais com a menopausa
(JESSE, 2012).

Nessafase, as modificacdoes no estado emocional das mulheres sdo comuns, resultado
da secrecao diminuida de estrogénio, o que interfere na sintese dos neurotransmissores
e provoca alteracoes no estado psicolégico, como nervosismo, ansiedade, episodios
frequentes de choro, ingestao alimentar descontrolada e, possivelmente compulsao
alimentar (FILHO ET AL., 2015).

O sobrepeso e a obesidade nao estao relacionados somente ao hipoestrogenismo,
mas, estao ligados também ao aumento da ingestao alimentar, sedentarismo e diminuicao
do metabolismo e das necessidades energéticas. O sedentarismo € um fator de risco para
0 acumulo de gordura corporal, especialmente na regiao abdominal, sendo um fator de
risco para o desenvolvimento de hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares (MOLZ
E POLL, 2013).

Apesar do IMC estar na faixa de obesidade, o consumo calérico foi menor que a
necessidade das pacientes. Uma hipotese para esse dado pode ser o fato de que as
participantes foram avaliadas por um profissional nutricionista, o que pode provocar uma
subestimacao das quantidades de alimentos ingeridos relatados pelas pacientes (GALLON
E WENDER, 2014).
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Em relacao ao consumo dos macronutrientes foi possivel perceber que eles estavam
acima da recomendacao, sendo que o de proteinas foi menor do que o de carboidratos. O
poder de saciedade dos macronutrientes tem a seguinte ordem do maior para o0 menor:
proteinas > carboidratos > lipideos (WESTERTERP-PLATENGA ET AL., 2004), isso pode ter
contribuido para o aumento de peso das pacientes, visto que o consumo de proteinas
foi menor do que o de carboidratos. Além disso, foi possivel perceber que a ingestao
de carboidratos simples foi predominante, o qual estimula a lipogénese, resultando no
aumento dos adipdcitos e proporcionam baixa saciedade (ROSADO E MONTEIRO, 2001).

O consumo de fibras esteve abaixo do recomendado. Estudos evidenciaram a
importancia do efeito das fibras na reducao do risco de doencas crbénicas, com a doenca
arterial coronariana (DAC), HAS, DM, acidente vascular cerebral (AVC) e algumas doencas
gastrointestinais, quando introduzidas na dieta usual. Elas também melhoram os niveis
de lipideos séricos, reduz os niveis da pressao arterial, melhora os niveis da glicemia
de pacientes diabéticos, ajuda na reducao do peso e atua na melhora do perfil lipidico
(BERNAUD E RODRIGUES, 2013).

A ingestdao média de calcio foi abaixo do recomendado. Durante a menopausa, as
mulheres tém uma diminuicao da densidade desse mineral 6ssea associada ao aumento
da idade (eficiéncia diminuida dos osteoblastos), prejudicando assim a salde 6ssea da
mulher e aumento o risco de osteoporose (DAMAZIO ET AL., 2016).

O sodio esta presente em alimentos ultraprocessados na alimentacao e o potassio
esta naturalmente presente em frutas e hortalicas. Uma baixa relacao de sédio/potassio
indica que o consumo de frutas e hortalicas esta aumentado, fato nao observado no
presente estudo, pois a quantidade de sodio ingerida foi maior do que a de potassio. Uma
dieta rica em so6dio e baixa em potassio pode colaborar para o desenvolvimento e para a
resisténcia a pressao arterial, em contrapartida, a diminuicao do consumo excessivo de
sal contribui para prevencao do desenvolvimento de HAS, lesao dos 6rgaos alvo e reduzir o
risco da doenca cardiovasculares e cerebrovasculares (PORTO, PEREIRA E MOLINA, 2014).

5 | CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, foi possivel concluir que o
excesso de peso predominou nessa populacao, evidenciado pela CC, CP e RCEst elevadas, o
que contribui para o risco de aparecimento de doencas metabdlicas e, consequentemente,
aumento da morbimortalidade.

Diante disso, vale ressaltar que a fase da menopausa € um periodo que merece
bastante atencao pelos profissionais de salde, visto que a mulher passa por muitas
transformacoes. Ressalta-se a importancia de novos estudos abrangendo essa populacao,
para que seja possivel a conscientizacao e implementacao de um cuidado humanizado

com esse publico.
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Resumo: A pratica de atividade fisica contribui
para a reducao de risco de Doencas Cronicas
para
realizacao

Nao Transmissiveis. Recomenda-se

beneficio adicional a saldde a
semanal de atividade aerd6bica moderada ou
vigorosa. Objetivou-se comparar os indicadores
antropométricos e bioquimicos em pacientes
ativos e inativos atendidos em um ambulatério de
nutricao. Estudo transversal, com pacientes > 18
anos, de ambos 0s géneros, em primeira consulta.
Foram coletados dados antropométricos de
circunferéncia abdominal (CA) e circunferéncia do
pescoco (CP), peso (kg) e altura (m), e calculado o
Indice de Massa Corporal (IMC). Dados bioquimicos
(colesterol total e fracoes, triglicerideos e
glicemia de jejum). O nivel de atividade fisica foi

avaliado por meio do Questionario Internacional
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PACIENTES ATIVOS E INATIVOS

de Atividade Fisica (IPAQ). Foram classificados
ativos os praticantes > 75 minutos semanais de
atividade vigorosa. Avaliou-se 31 individuos com
média de idade de 45,81 + 12,52 anos, maioria
(87,1%) do género feminino. Foram classificados
como inativos 48,4% da populacao e 98,5% com
excesso de peso. Apesar das variaveis de risco
correspondentes ao excesso de peso, CC elevada,
colesterol total e LDL elevados e HDL baixo
terem apresentado maior prevaléncia no grupo
de pacientes inativos (48,39%; 48,39%; 29%;
41,94%; 38,71%. 32,26% respectivamente), nao
houve diferenca significativa entre os grupos. A CP
elevada foi a Unica medida significativamente mais
prevalente no grupo de inativos (29% vs. 45,16%;
p=0,03). Conclui-se que houve maior prevaléncia
das variaveis de risco para os pacientes inativos,
porém apenas a CP apresentou diferenca
significativa entre os dois grupos.

Atividade
Nutricional. Doenca crénica

Palavras-Chave: fisica. Avaliacao

Abstract:
contributes to the reduction of risk of Chronic

The practice of physical activity

noommunicable Diseases. The weekly
performance of moderate or vigorous aerobic
activity is recommended for additional health
benefit. The objective of this study was to compare
the anthropometric and biochemical indicators in
active and inactive patients treated at a nutrition

clinic. Cross-sectional study with patients > 18
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years of age, of both genders, at first nutritional appointment. Anthropometric data of
abdominal circumference (CA) and neck circumference (CP), weight (kg) and height (m)
were obtained, and the Body Mass Index (BMI) was calculated. Biochemical data (total
cholesterol and fractions, triglycerides and fasting glycemic). The level of physical activity
was assessed based on the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Practitioners
were classified as active> 75 minutes weekly of vigorous activity. It was evaluated 31
individuals with mean age of 45.81 + 12.52 years, most (87.1%) of the female gender. The
popuplations were classified as inactive represents 48.4% and 98,5% were overweight.
Although the risk variables associated with overweight, high CR, total and high LDL and
low HDL had a higher prevalence in the inactive patients group (48.39%, 48.39%, 29%,
41.94%; 38.71%, 32.26% respectively), there was no significant difference between these
groups. High CP was the most prevalent measure in the inactive group (29% vs. 45.16%, p =
0.03). In conclusion a higher prevalence of risk variables for inactive patients was noticed,
but only CP presented a significant difference between two groups.

Keywords: Physical activity. Nutritional Evaluation. Chronic disease

1 | INTRODUCAO

As Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) atualmente constituem em nivel
global um dos mais importantes problemas de saude publica, impactando na diminuicao
da qualidade de vida, elevacao do gasto econdmico publico e familiar. Dados estimados da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT sao responsaveis por 68% de
um total de 38 milhoes de mortes ocorridas no mundo em 2012 (WHO, 2014).

No Brasil, observa-se elevadas prevaléncias de DCNT, entre elas hipertensao arterial,
diabetes e dislipidemia, que apresentaram taxas no ano de 2016 de 25,7%, 8,9%, € 22,6%,
respectivamente. Todas elas mais presentes em mulheres e individuos com menor nivel de
escolaridade (BRASIL, 2017).

0 desencadeamento dessas doencas esta associado a uma série de fatores de risco
que influenciam o processo de morbimortalidade. Esses fatores sao classificados em nao
modificaveis quando dependem da carga genética do individuo, como etnia, historico
familiar, idade e sexo (SANDESARA et al., 2015; ANDERSON et al., 2016; ROCHA et al.,
2017).

Os fatores também podem ser classificados como modificaveis quando estao
relacionados ao meio ambiente e ao comportamento pessoal. Como alteracoes no estilo
de vida incluindo sedentarismo, aumento dos niveis de colesterol total e triglicerideos,
reducao dos niveis de HDL-c, tabagismo, obesidade e diabetes mellitus (WHO, 2011;
FRAMINGHAN HERAT STUDY, 2018; ANDERSON et al., 2016; ROCHA et al., 2017)

Em meio aos fatores de risco o sedentarismo se destaca. A OMS aponta a inatividade
fisica como responsavel por 3,2 milhdes de mortes por ano, ocupando a quarta posicao
dentre os fatores relacionados. No Brasil, 0 sedentarismo chega a atingir cerca de 80,8% dos
adultos e sua associacao com outros fatores de risco podem causar cronicas (BERNARDO
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et al., 2013; WHO, 2010).

De forma contraria, a pratica regular de atividade fisica é fundamental para o equilibrio
energético e corporal, além de contribuir para a reducao de risco de doencas cronicas e
ter um efeito positivo na qualidade de vida do individuo. A OMS recomenda que, para
beneficio adicional a saude, adultos entre 18 a 64 anos devem realizar semanalmente
150 minutos de atividade aerdbica de moderada intensidade, ou 75 minutos de atividade
aerdbica vigorosa, ou a combinacao equivalente desses tipos de atividades (BERNARDO et
al., 2013; PIRES, 2011; WHO 2010).

Devido ao grande aumento da prevaléncia das DCNT no Brasil e no mundo e da
importancia da pratica de atividade fisica para o prognéstico dessas doencas. Torna-se
importante verificar a associacao entre o nivel de atividade fisica com os indicadores
antropométricos e bioquimicos que predispde risco para o desenvolvimento dessas
doencas.

2 | METODOLOGIA

Estudo transversal, realizado em adultos e idosos, de ambos os géneros, em primeira
consulta a um ambulatério de nutricao. Foram avaliados dados antropométricos, clinicos,
bioquimicos e dados referentes ao nivel de atividade fisica de todos os pacientes atendidos
durante esse periodo no momento da primeira consulta. Os dados foram registrados em
protocolos e foram tabulados em banco de dados para avaliacao estatistica.

Para a obtencao dos dados foi utilizado o Questionario Internacional de Nivel de
Atividade Fisica (IPAQ) versao curta. Apesar do IPAQ ser autoaplicavel, a coleta foi realizada
em forma de entrevista, visto que este procedimento tem proporcionado melhor qualidade
dos dados (HALLAL, et al. 2010; MATSUDO et al., 2001). Este instrumento afere o nivel de
atividade fisica global e contempla as facetas de atividades domésticas, de deslocamento,
ocupacionais e de lazer. Foi desenvolvido, validado e adaptado no Brasil por Matsudo et
al., 2001.

Apoés a aplicacao do IPAQ os sujeitos foram classificados em ativos quando possuiram
tempo =75 minutos semanais de atividade vigorosa e nao ativos 0s que apresentaram
tempo inferior a 75 minutos semanais dessas atividades de acordo com a classificacao
proposta pela OMS, 2010.

A avaliacao antropométrica foi realizada mediante a afericao do peso, altura,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescoc¢o. Para mensuracao do peso utilizou-
se uma balanca mecéanica antropométrica, sendo esta posicionada em superficie lisa,
plana e firme. Os participantes estiveram descalcos, vestindo roupas leves, eretos, com 0s
pés juntos e os bracgos estendidos ao longo do corpo (BRASIL, 2009).

A altura foi aferida utilizando estadidmetro portatil com os individuos no centro do
equipamento, cabeca livre de aderecos e erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos, bracos estendidos ao longo do corpo, com os calcanhares, ombros e nadegas em
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contato com o estadidmetro e os calcanhares se tocando (BRASIL, 2009).

O estado nutricional foi estabelecido pelo IMC, calculado por meio da relacdo do
peso (kg) pela estatura ao quadrado (m?) e classificado como excesso de peso IMC > 25kg/
m2, de acordo com 0s pontos de corte estabelecidos pela OMS, 1998.

As afericdes das circunferéncias foram feitas com auxilio de fita inelastica de precisao
milimétrica. A afericao da circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada entre o ponto médio
da dltima costela e a crista iliaca. Para a classificacao dessa medida foram adotados os
pontos de corte CC > 94 cm para homens e CC > 80 cm para mulheres (ABESO, 2009).

A Circunferéncia do Pescoco (CP) foi medida na altura da cartilagem cricotireoidea.
Os homens que possuirem proeminéncia, a CP sera aferida abaixo da mesma. Os pontos
de corte para CP adotados para o estudo foram os propostos por Yang et al. (2010)° que
estabeleceram como valores de referéncia para o risco cardiovascular CP > 37 cm para
homens e CP > 34 cm para mulheres (YANG et al., 2010; FRION e BOSCAINI, 2013).

Os dados bioquimicos referentes ao colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicérides e
glicemia de jejum também foram coletados. A avaliacao do lipidograma e triglicérides foi
determinada a partir dos valores estabelecidos pela atualizacao da diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia-2017.
Os valores de referéncia para glicemia de jejum foram baseados nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2016).

Os habitos de vida referente a etilismo e tabagismo foram autoreferidos pelos
pacientes nomomento da entrevista. Paraaanalise dos dados, foi utilizado teste Kolmogorov-
Smirnov para verificar normalidade das variaveis, média, desvio padrao e frequéncia,
correlacao de Person e teste T independente de Student para verificar associacao entre as
variaveis.

Todos o0s participantes que concordaram em participar do estudo, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) confirmando a permissao para a
utilizacdo dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres
humano com nimero CAAE: 45758915.5.0000.5546.

3 | RESULTADOS

A populacao foi composta por 31 individuos com média de idade de 45,81 + 12,52
anos, a maioria (87,1%) do género feminino. Em relacao ao trabalho, 54,8% trabalhavam
de forma remunerada e 9,7% eram aposentados. De acordo com nivel de atividade fisica
classificado pela OMS, a maioria (51,6%) foram classificados como ativos. Alguns pacientes
do estudo apresentaram hipertensao arterial (58,1%) e diabetes mellitus (9,7%).

Os dados apresentados na figura 1 mostram que dentre os fatores de risco para as
DCNT, o excesso de peso e a inatividade fisica foram os mais prevalentes na populacao
estudada.
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Figura 1. Prevaléncias dos fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT

Conforme observado na tabela 01, os valores médios da antropometria e dos niveis

bioquimicos nao tiveram diferenca significativa entre os grupos avaliados. Porém, esses

fatores de risco apresentaram valores mais elevados no grupo inativo.

Variaveis de RCD Grupo Ativo (n=16) Grupo Inativo (n=15) p* valor
IMC (kg/m?2) 34,78 £ 9,7 37,1+ 10,86 0,53
CC(cm) 105,59 + 24,49 107,61 +18,86 0,80
CP (cm) 36,69 £ 5,63 38,45 £ 3,65 0,32
Col. Total (mg/dl) 202 + 30,9 223 + 44,25 0,13
LDL-c (mg/dl) 126,06 £ 26,92 137,33 £ 43,48 0,38
HDL-c (mg/dI) 47 £ 9,03 40,2 + 10,09 0,06
TGL (mg/dl) 146 £ 75,91 203,53 + 101,72 0,08
Glicemia de jejum (mg/dl) 98,75 + 13,25 112,67 + 40,41 0,2

Tabela 1. Comparacao entre os valores médios dos indicadores antropométricos e bioquimicos de
acordo com o grupo de atividade fisica.

*Teste t independente de Student

Os dados expostos na Tabela 2 descrevem as prevaléncias de indicadores de risco

para prevaléncia de DCNT entre os grupos de individuos ativos e nao ativos. Apesar dos

resultados das variaveis correspondentes ao excesso de peso, CC elevada, colesterol total

e fracoes terem apresentado maior prevaléncia no grupo de pacientes inativos, elas nao

apresentaram diferenga significativa. Entretanto a CP mostrou-se significativamente mais

elevada nesse grupo.

Variaveis de RCD

Excesso de Peso
(IMC = 25 kg/m?2)
CC elevada
CP elevado
Col. Total elevado
LDL-c elevado
HDL-c elevado
TGL elevado
Glicemia elevada
PA elevada

Grupo Ativo (n=16)

45,16% (n=14)

45,16% (n=14)
29% (n=9)
25,81% (n=8)
38,71% (n=12)
32,26% (n=10)
22 58% (n=7)
25,81% (n=
( =

8)
25,81% (n=8)

Grupo Inativo (n=15)

48,39% (n=15)

48,39% (n=15)
45,16% (n=14)
29% (n=9)
41,94% (n=13)
38,71% (n=12)
32,26% (n=10)
19,35% (n=6)
19,40% (n=6)

p*
0,48

0,48
0,082
0,72
0,65
0,43
0,29
0,72
0,72

Tabela 2. Prevaléncia de indicadores antropométricos e bioquimicos de risco de acordo com o nivel
de atividade fisica
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4 | DISCUSSAO

A prevaléncia do género feminino no estudo pode acontecer devido a maior procura
desse publico pelos servicos de saude (ARAUJO et al, 2017; TRINDADE et al., 2016). Esse
resultado também pode ser observado no estudo de Barbosa et al. (2013) que avaliou 223
adultos para verificar a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares e a pratica de
atividade fisica e constatou que 57% da amostra eram do género feminino.

Os altos indicadores de DCNT mantém-se de forma crescente e generalizada em
todos os paises do mundo como reflexo do processo de globalizacao e transi¢ao nutricional.
Acredita-se que as doencas crdnicas entre elas obesidade, diabetes, hipertensao sejam
responsaveis pelo aumento de 15% da mortalidade mundial entre os anos de 2010 e 2020
(WHO, 2010).

No presente estudo, observou-se prevaléncia de excesso de peso, e de risco para
o desenvolvimento de DCNT como diabetes tipo 2 e hipertensao arterial de acordo com
0s exames bioquimicos e os dados clinicos dos pacientes. Valores esses maiores do que
quando comparados aos dados expostos em estudo nacional (BRASIL, 2017). Esses
resultados também foram maiores que os encontrados no estudo de Barbosa et al. (2013)%
e Gongcalves et al. (2013)"".

O estudo de Trindade et al. (2016) avaliou a ocorréncia de DCNT em paciente atendidos
pelo SUS de acordo com o nivel de atividade fisica. Os autores concluiram que dentre as
DCNT avaliadas como diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensao arterial, artrite e artrose,
hérnia de disco e arritmia, apenas as trés ultimas tiveram associacao significativa com o
nivel de atividade fisica.

Embora a inatividade fisica venha caindo no Brasil (BRASIL, 2012). A prevaléncia de
sujeitos inativos entre os pacientes avaliados foi de 48,4%, ainda considerada elevada
gquando comparada aos valores encontrados no estudo de Posisseni e Ribeiro (2014). O
qual encontrou uma prevaléncia de 10% de inatividade fisica entre os avaliados.

Dados menores do que 0s encontrados no presente estudo também foram observados
na pesquisa realizada nas capitais brasileiras com adultos através de inquérito telefonico
(VIGITEL), que registrou prevaléncia de 14,2% de inatividade fisica. Essa classificacao
contempla individuos que nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos
trés meses, que nao realizam esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para
o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta, perfazendo um minimo de 10 minutos por
trajeto, por dia, e que nao participam da limpeza pesada de suas casas (BRASIL, 2017).

A nivel nacional, o plano para enfrentamento das DCNT (BRASIL, 2011) possui
12 metas que deverao ser alcancadas até o ano de 2022 a partir da mobilizacao por
campanhas e politicas publicas, dentre elas destacam-se algumas metas como aumentar
a prevaléncia de atividade fisica no lazer.

Mesmo a OMS (2011) considerando a pratica de atividade fisica um fator protetor
para DCNT e a populacao do estudo apresentando nivel de atividade fisica maior do que
a média nacional, o presente estudo nao encontrou associacao significativa entre o nivel
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de atividade e a maioria das variaveis de risco para DCNT. Resultado semelhante ao
encontrado no estudo de Goncalves et al. (2013) que nao encontrou em individuos ativos
a relacao com a prevencao de fatores de risco como obesidade e Diabetes Mellitus.

Dentre as variaveis analisadas, apenas a CP elevada foi mais prevalente nos pacientes
inativos. Estudos apontam que a CP tém sido uma boa medida para avaliar a gordura
subcutanea da regiao superior do corpo por ser mais sensivel ao risco cardiometabdlico que
a gordura visceral abdominal. Isso se da possivelmente pela regiao do pescoco apresentar
maior liberacao de acidos graxos livres sistémicos do que a regiao visceral (STABE et al.,
2013; TIBANA et al., 2012).

Para a diminuicao da prevaléncia das DCNT, esta sendo implantado ao nivel nacional,
o plano para enfrentamento dessas doencas (BRASIL, 2011) que é constituido por 12
metas que deverao ser alcancadas até o ano de 2022. Entre essas metas destacam-se
0 aumento da prevaléncia de atividade fisica no lazer, que podem ser incentivadas pela
mobilizacao por campanhas e politicas publicas.

O presente trabalho mostrou que nao houve reducao significativa dos fatores de risco
para DCNT em individuos ativos e inativos. Entretanto, vale ressaltar que a pesquisa foi
realizada no ambulatério de nutricao onde a maioria dos pacientes procuram o servico por
ja apresentarem alguma alteragcao nutricional, independentemente do nivel de atividade
fisica. Esse perfil pode ter influenciado os valores antropométricos e bioquimicos.

Dessa forma, mais estudos sao necessarios incluindo o acompanhamento longitudinal
desses pacientes como também a avaliacao de consumo alimentar para melhor predicao

da associacao entre esses fatores.

5 | CONCLUSAO

Apesar da maioria dos indicadores clinicos para o desenvolvimento de DCNT
apresentarem maior prevaléncia no grupo de inativos, apenas a CP elevada apresentou
significativamente maior prevaléncia nos pacientes inativos.
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CAPITULO 9

O ENSINO DE CIENCIAS EM TEMPOS LIQUIDOS: O
FACEBOOK COMO POSSIBILIDADE DE ESPACO E

Amanda Valle de Almeida Paiva
Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude,
Rio de Janeiro - RJ.

Resumo: Segundo o sociélogo Zygmund Bauman
vivemos tempos liquidos onde instituicoes e/ou
organizagoes sociais nao podem, nem conseguem,
permanecer com a mesma forma por muito tempo.
Nessa contemporaneidade fluida, professores
e profissionais de educacao, em especifico no
ensino de ciéncias, tém grandes desafios. Faz-se
necessario conhecer mais a fundo as demandas
do mundo atual, identificando as necessidades
dos discentes e as caréncias na formacao
docente frente ao novo. As problematicas da
educacao na Modernidade Liquida colocam o
desafio de repensarmos as praticas educacionais,
no sentido de superar as constantes crises que
a educacao institucionalizada vem enfrentando.
Nesse cenario, as tecnologias tém assumido
um papel de importancia no que se refere a
educacao. A facilidade para se conectar a Internet
e adquirir informacoes estd em crescimento,
permitindo aos usuarios-aprendizes um mar de
possibilidades e oportunidades. Ao observar
o perfil dos jovens de hoje, percebe-se que a
metodologia tradicional de ensino vai de encontro
com a realidade que vivem. Essa nova forma
de apropriacao das potencialidades da Internet
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permite investigar novos horizontes no processo
de disseminacao e aquisicao de informacoes,
onde € possivel reconhecer as redes sociais como
ferramentas potenciais no campo educacional.
O presente trabalho traz para discussao o0s
conceitos de Bauman sobre Modernidade Liquida
e Tempos Liquidos, explorando alguns aspectos
dos processos de ensino- aprendizagem no
contexto contemporaneo. Adicionalmente, visa a
possibilidade de relacionar os aspectos levantados
por Bauman com outros autores que abordam a
mesma tematica e a utilizacao de redes sociais
como o Facebook no ensino de Ciéncias.
Palavras- chave: Ensino de Ciéncias, Tecnologias
Digitais de Informacao e Comunicacao, Facebook,
Tempos Liquidos, Educacao.

Abstract: According to the sociologist Zygmund
Bauman, we live in liquid times in which social
institutions and/or organisations cannot, and do
not, remain in the same form for a long period of
time. In this fast-moving contemporaneity, teachers
and educational professionals, in particular those
in science education, face great challenges. It is
necessary to gain a deeper understanding of the
demands of the world today, identifying the needs
of students and shortcomings in teacher training in
light of those new demands. Educational issues in
Liquid Modernity pose the challenge of rethinking
educational practices in order to overcome the
constant crises that institutionalised education
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has been facing. In this context, technologies have adopted an important role in education.
The ease of connecting to the Internet and obtaining information is on the increase,
enabling trainee-users a sea of possibilities and opportunities. By observing the profile of
today’s young people, it is perceived that traditional teaching methodology is in line with
the reality they live. This new way of appropriating the potential of the Internet enables us to
explore new horizons in the process of information dissemination and acquisition, making
it possible to recognise social networks as potential tools in the education sector. This
study brings to the discussion Bauman’s concepts of Liquid Modernity and Liquid Times,
exploring certain aspects of teaching-learning processes in a contemporary context. It also
aims to consider the possibility of relating the issues raised by Bauman with those of other
authors who approach the same theme, and the use of social networks such as Facebook
in the teaching of science.

Keywords: Science Education, Digital Information and Communication Technologies,
Facebook, Liquid Times, Education.

1 | INTRODUCAO

Bauman foi um sociélogo que transmitiu, e continua a transmitir através de suas
producdes, a percepcao do mundo sem saudosismo. Neste sentido, em suas Ultimas
obras empregou o termo “liquefacao” ou “fluidez” como uma metafora adequada para
expressar o dinamismo do processo de transicao entre a modernidade e a fase atual,
que o préprio Bauman prefere compreender como uma pés-modernidade. A famosa frase
sobre “derreter os sélidos”, cunhada ha um século e meio pelos autores do Manifesto
Comunista, referia-se ao tratamento que o autoconfiante e exuberante espirito moderno
dava a sociedade, que considerava estagnada demais para seu gosto e resistente demais
para mudar e amoldar-se a suas ambicoes. Isso s poderia ocorrer dissolvendo-se o0 que
quer que persistisse no tempo e fosse infenso a sua passagem ou imune a seu fluxo.
Desta forma, essa intencao clamava, por sua vez, pela “profanacao do sagrado”: pelo
repudio e destronamento do passado, e, antes e acima de tudo, da “tradicao”; clamava
pelo aniquilamento da armadura protetora forjada de crencas e lealdades que permitiam
que os solidos resistissem a “liquefacao”. A “vontade de liberdade”, para Bauman, é o
esteio da modernidade liquida que se opGe a segurancga construida em torno de uma vida
social estavel, na ordem moderna (BASILIO, 2010).

0 que todas essas caracteristicas dos fluidos mostram, em linguagem simples, € que o0s
liquidos, diferentemente dos sélidos, ndo mantém sua forma com facilidade. Os fluidos,
por assim dizer, nao fixam o espago nem prendem o tempo. [...] Os fluidos nao se atém
muito a qualquer forma e estdo constantemente prontos (e propensos) a muda-la; [...]
Os fluidos se movem facilmente. Eles “fluem™, “escorrem”, “esvaem-se”, “respingam”,
“transbordam™, “vazam”, “inundam”, "borrifam”, “pingam "~ sao “filtrados ", "destilados”
diferentemente dos sélidos, ndo sdo facilmente contidos - contornam certos obstaculos,
dissolvem outros e invadem ou inundam seu caminho. [...] A extraordinaria mobilidade
dos fluidos é o que associa a ideia de “leveza. [...] Associamos “leveza” ou "auséncia

de peso” a mobilidade e a inconstancia: sabemos pela pratica que quanto mais leves
viajamos, com maior facilidade e rapidez nos movemos. Essas sao razdes para considerar
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“fluidez” ou liquidez como metéaforas adequadas quando queremos captar a natureza da
presente fase, nova de muitas maneiras, na histéria da modernidade (BAUMAN, 2001,
p.7-8).

O presente trabalho traz para discussao os conceitos de Zygmund Bauman sobre
modernidade liquida (BAUMAN, 2001) e tempos liquidos (BAUMAN, 2007), explorando
alguns aspectos dos processos de ensino- aprendizagem no contexto contemporaneo.

As transformacbes sociais, culturais, econdmicas, politicas apresentadas por
nossa sociedade repercutem a mudanca de uma nova ordem, através da flexibilizacao
como principal caracteristica desse novo tempo. Um tempo em que as transformacgoes
acontecem sem pedir licenca, em que se exige a flexibilizacao na nossa forma de ser, viver
e estar no mundo (HENNING, 2012). Portanto, diante de toda essa velocidade e mudanca,
se faz premente refletir como construimos nossas crencas e percepcoes sobre 0 mundo, a
educacao e a ciéncia diante de tempos tao fluidos.

No que tange o campo educacional, a antrop6loga e escritora Paula Sibilia, discute
em seu livro intitulado "Redes ou paredes: a escola em tempos de dispersao™ a crise
na estrutura escolar. Os dispositivos da hiperconexao, com seus aparelhos moéveis de
comunicacao e informacao, os telefones celulares e os computadores portateis com
acesso a Internet, enfim, os feiticos tecnologicos encaixam-se hoje perfeitamente aos
corpos e subjetividades de criancas, adolescentes e jovens. Para Sibilia, essa mudanca
radical contemporanea esta afetando o funcionamento da escola, instituicao idealizada na
modernidade. Os alunos sentem-se entediados, pois ocupam espacos internos as paredes
escolares que insistem em disciplinar os corpos doéceis e civilizar o humano, torna-lo um
bom cidadao. O conflito esta instalado, transpondo os muros da escola, envolvendo as
relacdes familiares, permeando as redes de relacées que se multiplicam nos espacos e
tempos virtuais. O usuario midiatico, soma-se ao fluxo, sem a necessidade de interpretar
as mensagens recebidas; conecta-se ao estimulo e sintoniza-se na prépria aceleracao.
Quando se cansa e sente-se saturado, entedia-se e desliga a tomada. Diante disso, a autora
salienta a importancia de tecer redes, ja que elas multiplicam as conexdes e permitem
habitar de modo conjunto a torrente informacional, produzindo uma densidade capaz de
desacelerar essa avalanche e captar, de algum modo, 0 que se sucede tao rapidamente,
transformando-o em experiéncia (PEREZ & SOARES, 2015).

0 ensino de Ciéncias, em especial, muitas das vezes €& encarado pela maior parte dos
alunos como algo abstrato por nao apresentar ligagao com a realidade em que vivem, e
0s modelos de ensino- aprendizagem tradicionais nao mudam essa perspectiva. As redes
sociais aparecem por poder equalizar essa situacao, na medida em que sao utilizadas como
meio rapido para divulgagoes e discussoes sobre as atualidades do mundo da ciéncia. No
ensino de Ciéncias, as redes sociais, nem sempre tiveram seu uso recomendado pelos
educadores. No entanto, sua utilizagao na educagao tem promovido os mais variados
caminhos de conhecimento que permitem a captura, 0 armazenamento, a recuperagao e
a transmissao de informagoes (FEITOSA DE JESUS ET AL., 2014).

Com isso, esse trabalho também visa a possibilidade de relacionar aqui os aspectos
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levantados das obras de Bauman juntamente com autores que abordam a mesma tematica
e a utilizacao de redes sociais como o Facebook no ensino de Ciéncias.

2 | METODOLOGIA

A metodologia empregada foi baseada em referencial tedrico- conceitual, com revisao
preliminar da literatura. Assim, consistiu na leitura minuciosa e selecao de livros e artigos
destinados a discussao da tematica em questao, acompanhados de discussao cfritica a
partir dos conceitos definidos pelos autores.

3 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Tempos Liquidos na Educacao e Ensino de Ciéncias

Visualizamos, nestes tempos liquido-modernos, notaveis modificacoes no campo
da educacao, e no proprio significado do conhecimento e na sua forma de producao,
distribuicao, aquisicao, assimilacao e utilizacao. Nesse sentido, a educacao precisa se
alimentar nao apenas de conhecimento, mas de pensamento critico, capaz de subverter
modelos hoje incapazes de dar conta de dialogar com 0 momento presente (FURLAN &
MAIO, 2016).

Bauman (2007) afirmou que vivemos em tempos liquidos, ou seja, tempos nos quais
as instituicoes e/ou organizagoes sociais nao podem (e nem conseguem) permanecer com
amesma forma por muito tempo. Tal contexto parece aprisionar o homem por todos os lados,
mesmo Nnos espacos em que a educacao atua, pois ela também se modifica na medida
em que se criam novas politicas, novos modelos, novas formas etc, o que talvez ocorra
em virtude dos proprios variados métodos de ensino ja existentes. Ha uma preocupacao
com o que vem a ser educar e com o como fazé-lo. Na fase atual da modernidade, que
é liquida (BAUMAN, 2001), ou seja, uma fase muito mais dindmica do que o seu proprio
inicio, observamos os mais diversos perfis de estudantes. Alunos timidos, reprimidos,
agressivos, questionadores, conservadores, outros liberais, enfim, uma multiplicidade de
educandos se espalha pelas diversas escolas e universidades do pais e do mundo. Tal
variedade, por vezes, transmite sensacoes de inseguranca aos docentes, que necessitam
constantemente de preparo e atualizacdes na sua formacgao continuada. As aulas em
formato tradicional apresentam significacées diferenciadas na contemporaneidade e os
estudantes demonstram novas exigéncias nas questoes didatico-metodoldgicas, que sao
influenciadas também pela aceleracao “liquido-moderna” (VARGAS, 2011).

A profundidade e a amplitude das problematicas educacionais na Modernidade
Liquida nos colocam o desafio de repensarmos nossas praticas educacionais, no sentido
de superar as constantes crises que a educacao institucionalizada vem enfrentando.
Com novo modo de pensar, tedricos/as da pés-modernidade colocam em xeque antigas
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producoes discursivas a respeito da educacao. Concordando ou nao com as diversas
producoes criticas e pos-criticas na academia, precisamos entender que ha a necessidade
do rompimento com pensamentos que acreditam em conhecimentos universalizantes e
totalitarios. A ambivaléncia nos conhecimentos, nas relacdées humanas, nos sentimentos
humanos é consequéncia dos tempos liquido-modernos. Assim, precisamos instigar o
pensamento e a pratica numa perspectiva que supere as atuais contradicoes dos sistemas
educacionais, na esperanca e conviccao de que a mudanca é possivel e que a luta por uma
genuinarevolugao cultural precisa ser gestada/construida com base no entendimento sobre
a pluralidade e a diversidade do mundo e de seus habitantes, superando as exclusoes,
desigualdades e distopias sociais (FURLAN & MAIO, 2016).

No caso do ensino de Ciéncias, apesar dos avangos nas pesquisas na area, € possivel
observar na maioria das escolas um ensino marcado pela transmissao e recepcao de
conteldos fragmentados e descontextualizados da realidade dos alunos (BINATTO ET AL.,
2014).

Além disso, segundo Krasilchick (1987, apud, SANTANA & MILTAO, 2015, p.1201.2),
o curficulo dos cursos de ciéncias nas escolas ainda esta desconexo, quando se considera
a questao da inter e transdiciplinaridade, haja visto que os envolvidos com a educag¢ao
ainda seguem uma concepgao disciplinar, o que perpetua um ensino compartimentalizado.
Ademais, quando consideramos o proprio processo de ensino-aprendizagem, nao é
desconhecida a concepgao conteldista apresentada, o que leva os estudantes a uma
atitude mecanicista na compreensao dos fenomenos e de suas leis e teorias gerais.

Em tempos liquidos, professores e profissionais de educacao, em especifico no ensino
de ciéncias, tém grandes desafios. Faz-se necessario conhecer mais a fundo as demandas
do mundo atual, identificar as necessidades de aprendizado dos discentes e as caréncias
na formacao docente frente ao novo. Sobretudo, faz-se premente admitir a presenca do
medo na dinamica fluida. A vida liquido-moderna impoe medos que nos assolam e segundo
Bauman (2007, p. 16-17):

O terreno sobre o qual se presume que nossas perspectivas de vida se assentem é
reconhecidamente instavel - tal como sdo 0s nossos empregos e as empresas que 0s
oferecem, nossos parceiros e nossas redes de amizade, a posicao que desfrutamos
na sociedade mais ampla e a autoestima e a autoconfianca que o acompanham. [...]
Incapazes de reduzir o ritmo estonteante da mudanca, muito menos prever ou controlar
sua direcao, nos concentramos nas coisas que podemos, acreditamos poder ou somos
assegurados de que podemos influenciar: tentamos calcular e reduzir o risco de que
nés, pessoalmente, ou aqueles que nos sdo mais proximos e queridos no momento,

possamos nos tornar vitimas dos incontaveis perigos que o mundo opaco e seu futuro
incerto supostamente tém guardado para nés.

A Fluidez do Facebook e o Atual Contexto de Ensino-Aprendizagem

Ja ha algum tempo (e cada vez mais) as tecnologias tém assumido um papel
de importancia elevada no que se refere a educacao. A facilidade para se conectar e,
a partir disso, adquirir informacoes esta em constante crescimento, permitindo aos

usuarios-aprendizes um mar de possibilidades e oportunidades. Ambientes virtuais, como

Principios e Fundamentos das Ciéncias 2 Capitulo 9 81



plataformas de ensino a distancia, redes sociais virtuais, blogs, sites especializados em
ensino e aprendizagem, jogos com realidade virtual, materiais didaticos com dispositivos de
realidade aumentada, enfim, diversas sao as ferramentas que podem facilitar o aprender
e 0 ensinar neste tempo, em que frequentemente surgem novidades que, talvez, numa
velocidade ainda maior, se tornam obsoletas. Os alunos da contemporaneidade estao
acostumados a se relacionar pela “rede” (termo que segundo Bauman esta substituindo
“sociedade”) com amigos, professores, parentes, em seu cotidiano. O crescimento deste
processo de relacoes, entretanto, parece gerar consequéncias diversas e, enquanto a
velocidade e a fluidez favorecem a comunicacao de informacdes, as mesmas demonstram
uma capacidade para dificultar vinculos, os quais sao considerados importantes para a
educacao. Portanto, torna-se essencial que a utilizacao de aparatos tecnolégicos para
tornar as aulas mais atrativas aconteca de maneira que sirva para valorizar as relacoes
através de seu uso coletivo e colaborativo, pois estas necessitam ser preservadas e
incentivadas na escola e para além dela, a fim de que possibilitem experiéncias de ensino
e aprendizagem relevantes socialmente e gerem resultados que poderao impactar o futuro
positivamente (FETTERMANN & SILVA, 2016).

Ao observar esse perfil dos jovens, é possivel perceber que a metodologia tradicional
de ensino vai de encontro com a realidade que eles vivem. Um ambiente escolar centrado na
transmissao de conhecimentos torna a escola um espaco desestimulante, pois nao engloba
desafios para a pratica pedagoégica visto que estes jovens estao habituados a exercerem
multiplas tarefas, apropriando-se das tecnologias. A conexao as redes sociais virtuais
passou a ser uma pratica paralela a vida real, visto que o individuo que nao possui uma
conta ativa nos principais sites torna-se “desatualizado”, uma vez que € nesse espaco que a
interacao entre os membros ocorre. Considerando a autonomia que os individuos exercem
quando se apropriam das funcionalidades da rede para interagir com outros membros, e
as proprias escolhas que estes assumem no processo de disseminacao de informacgoes,
€ possivel reconhecer as redes sociais como ferramentas potenciais para contribuir no
processo de ensino-aprendizagem. Essa nova forma de apropriacao das potencialidades da
Internet permite investigar novos horizontes no processo de disseminacao e aquisicao de
informacoes, na composicao dos grupos e reunidoes e consequentemente na producao de
conhecimento, pois a medida que os membros da rede buscam informacoes de diferentes
fontes, socializam, se comunicam, confrontam ideias, entre outras atividades, contribuem
para a transformacao dessa troca de experiéncias em conhecimento. Desta forma, estao
assumindo a autonomia de disseminar informacoes e comentarios que julgam relevantes
para os interesses de seus grupos e ainda assim, a interacao entre eles pode contribuir
para a incorporacao de novos membros ou mesmo migracao destes para outros grupos de
usuarios. (DRAEGER, 2015).

O atual contexto educacional e de ensino- aprendizagem enfrentam desafios na
contemporaneidade. Segundo Pinheiro e Martins (2011), nao bastante a dura realidade,
temos o descaso do aparato estatal e reconhecimento social referente a funcao do professor,
muitas vezes mal remunerados, pouco estimados, desrespeitados e eventualmente
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mal preparados. Além disso, a estrutura oferecida também fica a desejar, sendo dificil a
utilizacao de recursos tecnologicos que estimulem a participagao dos alunos. O processo
educacional, teoricamente falando, € compreendido como uma “ferramenta emancipatoéria”
do sujeito, que permitiria com que esse tomasse nocao dos seus direitos e, a partir de
entao, atuasse de forma a contribuir com o meio social. No entanto, o que ocorre no
contexto atual € bem diverso do que estipula a compreensao teérica. O sujeito, mesmo
antes de iniciar sua caminhada educacional, primeiramente absorve os valores sociais.
Esses, contemporaneamente, correspondem a valores hedonistas, onde a compreensao
de que a atividade individual € a Unica valida, dando conta da relatividade e fugacidade
dos lacos interpessoais, l6gica essa que se encaixa na compreensao de Bauman.

Surgido em fevereiro de 2004, o Facebook foi ganhando espaco e tornou-se a rede
social mais difundida em todo o mundo. Alguns dados demonstram que os brasileiros, uma
vez conectados a grande rede, passam a maior parte do tempo em redes sociais, sendo
0s adolescentes 0s principais atores. Sendo assim, por estarem bem familiarizados com
a plataforma, o Facebook mostra-se como uma boa estratégia enquanto ferramenta para
o desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem (MALIZIA & DAMASCENO,
2014).

Ha cada vez mais pesquisas que envolvem o Facebook no ensino. InUmeros
professores/pesquisadores, assim como eu, acreditam que o Facebook pode ser um
espaco possivel e uma ferramenta de aprendizagem poderosa no ensino de Ciéncias.
Como exemplos, posso mencionar dois relatos de experiéncia. Os resultados do primeiro
trabalho, sugerem que estratégias baseadas no Facebook geram grande dinamica de
aprendizagem no ensino de ciéncias, fazendo seus conteldos tornarem-se mais atrativos,
além de abrirem novas possibilidades aos estudantes. Nessa experiéncia, os discentes se
colocaram no papel de agentes multiplicadores de conhecimento, envolvendo e contagiando
construtivamente a comunidade escolar e o grande publico. O uso do Facebook como
instrumento de ensino-aprendizagem, influenciou de maneira positiva a dinamizacao da
Biologia nos espacos formais e nao formais de praticas pedagogicas. (PAIVA ET AL., 2015).

0 segundo relato de experiéncia descreve como 0 ensino de Ciéncias abordado
nos moldes possibilitados pelo Facebook pode estreitar lacos nas relacdes aluno- aluno e
professor- aluno. Pude perceber que essa relacao estabelece vinculos que traz para todos
um processo de aprendizagem de ciéncias mais significativo, prazeroso, estimulante e
cativante. Nesse trabalho conclui que professores e alunos podem ser amigos nas redes
sociais e estas podem ser usadas a favor da aprendizagem, do protagonismo dos alunos
na construcao de seus conhecimentos e do amadurecimento socio- intelectual de todos os
envolvidos (PAIVA, 2015).

4 | CONSIDERACOES FINAIS

Como colocado por Bauman (2000; 2005 apud PINHEIRO & MARTINS 2011,
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p.10974) os sujeitos, atualmente, estao inseridos em realidade na qual o “tudo que é
solido se desfez no ar”. Estando imersos em uma realidade onde a troca instantéanea
de informacdes é uma realidade, na qual todo e qualquer individuo tem acesso as mais
variadas fontes de informacao e, nao bastante isso, também é possivel uma publicizacao
(também instantanea) das compreensoes pessoais. Como toda a ferramenta, a World Wide
Web (Rede Mundial de Computadores, vulgo Internet) representa uma bencao ou uma
maldicao, dependendo da forma de sua utilizacao.
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Resumo: O uso das TICs (Tecnologias da
Informacao e Comunicacao) na construcao civil
em um municipio do Marajé ainda se encontra em
estagio incipiente, com pouca automacao e baixa
aplicacao de sistemas de hardware e software de
producao. Para mudar esta situacao € necessario
gue haja investimentos neste setor. A inovacao em
produtos e processos com a ajuda da Tecnologia
da Informacao pode conduzir o setor a trilhar
novos caminhos. Este artigo mostra através de
entrevistas nao-diretivas, pesquisa bibliografica
e pesquisa de campo como se desenvolvem as
atividades deste ramo na cidade de Breves, llha
de Marajo - Para.
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Abstract: The construction industry is still in the
process of evolution in the use of new information
technologies in the municipality of Breves. To
change this situation there must be investment in
this sector. Innovation in products and processes
with the help of Information Technology can lead
the industry to tread new paths. This present article
shows through nondirective interviews, literature
and field research to develop the activities of this
branch in the city of Breves, Marajo Island - Para.
Information technology. Buildings.
Technological innovations.

Keywords:

1 | INTRODUCAO

O municipio de Breves localiza-se na llha
de Marajo, no interior do Estado do Para e possui
uma populacado de aproximadamente 100 mil
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE.

Os aspectos geopoliticos que envolvem as
dimensoes espaciais € a escassa infraestrutura
de transportes e de comunicacao (como a falta
de rodovias e de fibra 6tica), sao suficientes para
perceber que o municipio possui, de certa forma,
um atraso tecnoldgico na maioria das areas, pois
situa-se longe dos grandes centros urbanos, fato
este que pode dificultar os avancos tecnologicos
para esta regiao do Para. Portanto, as inovacoes
tecnolégicas da construcao civil nao tém sido

Capitulo 10 86



aplicadas pelas empresas do setor no municipio de Breves e sao muitos os fatores que
contribuem para que esta estagnacao ocorra.

Assim, a abordagem adotada neste artigo foi provocada pela necessidade identificada
de serem desenvolvidas pesquisas com o objetivo de mostrar a realidade em relacao ao
atraso tecnoldgico na area da construcao civil num municipio do Marajé. O questionamento
principal que motivou a pesquisa foi sobre que alternativas poderiam ser usadas para
mudar a situacao de “atraso” do uso de novas tecnologias na construcao civil no municipio
de Breves-Pa.

Este artigo tem como objetivo geral investigar a falta de novas tecnologias no meio
da construcao civil nesta cidade e, como objetivos especificos compreender a importancia
de novas tecnologias para a construcao civil e proporcionar o aprendizado para ambos
envolvidos no trabalho.

2 | INOVACOES TECNOLOGICAS COMO FACILITADORAS DA VIDA COTIDIANA

As inovacgdes tecnoldgicas sao meios que surgem para facilitar o dia-a-dia de
uma determinada sociedade em um determinado tempo. Ou seja, as sociedades criam
inovacoes de acordo com suas necessidades. Um bom exemplo disso foi no século XX,
guando o homem pdde notar a importancia e precisao da informatica para grande parte de
suas atividades. Segundo CHIAVENATO (2000)

A informatica é a disciplina que lida com o tratamento racional e sistematico da
informagdo por meios automaticos. Embora ndo se deva confundir informatica com
computadores, na verdade ela existe porque existem os computadores. Na realidade,
a informatica é a parte da Cibernética que trata das relacées entre as coisas e suas

caracteristicas, de maneira a representa-las através de suportes de informacao; trata
ainda da forma de manipular esses suportes, em vez de manipular as proprias coisas.

(CHIAVENATO, 2000, p. 330)

Ou seja, a informatica e o computador foram importantissimos para a modernizacao
do mundo de hoje, onde as informacdes sao geradas instantaneamente e em tempo real
facilitando a vida das pessoas em todos os ambitos.

Buscando um pouco mais da historia da humanidade para ilustrar esses conceitos,
podemos citar também a descoberta do fogo, que para o homem primitivo foi essencial em
sua caminhada rumo a civilizacao; pode-se falar também da invencao da roda, que foi uma
inovacao tecnoldgica realmente muito Util nas atividades cotidianas; a catapulta, outra
grande invencao, que, a partir dela, quem decidia o desfecho das batalhas era nao mais
o0 homem, e sim as maquinas; entre muitas outras invencoes que mudaram totalmente as
atividades humanas.

Desde os periodos mais remotos em que foram criadas estas inovacoes, até os dias
atuais, o homem nao para de criar e recriar meios que tornem suas necessidades basicas
(ou nao) menos trabalhosas. Segundo Chiavenato (2000, p. 330), “nossos antepassados
passavam a maior parte do seu tempo buscando encontrar energia ou informacao para
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dirigir suas organizacoes. Hoje, precisamos apenas ligar um interruptor ou um computador”.
Pode-se ver que no século XXI as tecnologias tém evoluido de forma surpreendente, a
ponto de substituirem o homem e serem quase independentes do mesmo. E certo que,
desde a revolucao industrial, ocorrida na Europa, nos séculos XVIII e XIX, as maquinas
ja substituiam o trabalho artesanal, mas isto se restringia as fabricas, com o uso do tear
mecanico, por exemplo.

Porém hoje, ja existem tecnologias que, de fato, tém tomado um vasto espaco no
dia-a-dia das pessoas, como, por exemplo, o proprio computador, que inicialmente foi
inventado para missoes militares e para uso nas universidades. Hoje, qualquer individuo
com poder aquisitivo nao, necessariamente, alto, pode ter seu PC (Personal Computer). As
funcoes do computador em ambiente doméstico sao inUmeras e em ambiente industrial
sao maiores ainda.

Segundo Rifkin (2001), enquanto as primeiras tecnologias industriais substituiram
a forca fisica do trabalho humano, trocando forca muscular por maquinas, a Inovagao
Tecnologica, baseada no computador, promete substituir a propria mente humana,
colocando maquinas inteligentes no lugar dos seres humanos em toda a escala de
atividades econdmicas.

3 | AS ATUAIS INOVACOES TECNOLOGICAS VOLTADAS PARA A CONSTRUCAO CIVIL

As tecnologias tém se tornado essenciais a todas as areas do mercado de trabalho.
Porém, na construcao civil, até pouco tempo atras nao existia nas obras a utilizacao de
ferramentas informatizadas.

Se formos, hoje, analisar o uso da Tecnologia da Informacao - Tl aplicadas a
construcao civil, nota-se claramente avancos extraordinarios. Pode-se tomar como exemplo
as tecnologias CAD-4D, Edificios Virtuais, Aplicacdes de Inteligéncia Artificial, Realidade
Virtual na area da construcao, entre outros. As inovacoes sao tamanhas, que coisas, ha
cinquenta anos consideradas absurdas para a area, tornam-se cada vez mais comuns e
tendem a tornarem-se acessiveis mesmo as pequenas empresas, como a impressora 3d,
que possibilita a utilizacao de modelos geométricos digitais para a producao de maquetes
em escala, prototipos em tamanho real e até pecas finais.

Seja por meio da implementacao das mais novas técnicas e das praticas sustentaveis,
seja por meio do desenvolvimento de materiais diferenciados que elevam a qualidade das
construcoes ou dos softwares desenvolvidos especialmente para a elaboracao de projetos,
ja nao se pode ignorar que as novas tecnologias revolucionam a area e sao importantes no
que diz respeito a economia e sustentabilidade.

Em um mundo cada vez mais tecnolégico, a busca por novas e melhores técnicas,
tornou-se um fator relevante no meio da construcao civil. Aplicativos que ajudam a
acompanhar e regular o ritmo de obras e assim evitar o desperdicio de materiais, uso de
softwares que otimizam a gestao da construcao, pecas fabricadas por impressoras 3D sao
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alguns exemplos de como a tecnologia invadiu o dia-a-dia das empresas de construcao,
pois, para as grandes empresas, apostar em inovacao € um diferencial para a execucao de
obras, bem como garantir cada vez mais lucros e credibilidade para os negocios.

Prezando a seguranca das edificacoes, as empresas investem em estudos para
desenvolvimento de materiais mais resistentes ao tipo de ambiente em que serao usados.
Cimentos, tijolos, estruturas metalicas sao exemplos de materiais que ja passaram por
este processo de estudo e, a partir deste, desenvolveu-se melhores condicdes de uso para
0S mesmos.

Outro fator importante para as empresas é a sustentabilidade. O uso de técnicas e
materiais que ajudem a minimizar os impactos negativos ao meio ambiente ao redor das
construcoes. Para isto desenvolver planos de acao e novas técnicas se torna fundamental.

4 | A DEFICIENCIA TECNOLOGICA DA CONSTRUCAO CIVIL EM RELACAO A OUTRAS
AREAS

A tecnologia nao tem entrado na construgao civil no mesmo ritmo que nas outras
areas. A construcao civil continua com técnicas rudimentares. Observa-se, hoje, que as
tecnologias tém ajudado na elaboracao dos projetos e plantas, previsao de orcamentos,
mas quando se trata de execucao do trabalho nas obras, ainda se continua usando os
métodos antigos, como, a enxada para fazer o concreto, o balde para carrega-lo. Entao, a
area da construcao civil continua como ha 50 anos. E certo que ha melhoria na area, mas
nao chega a ser considerada apropriada.

Nos grandes centros urbanos é possivel notar que a evolucao das tecnologias € bem
maior, quando vemos caminhdes betoneira que batem o concreto; ja existe também a
maquina de fazer reboco; entre outras inovacoes. Porém sao instrumentos de um custo
altissimo, portanto, apenas grandes empresas de construcao tém acesso a eles. Para
pequenas construtoras, torna-se inviavel adquirir uma tecnologia de alto custo, pois nao
possuem capital para investir e, segundo Toledo et. al. (2000), os riscos em inovacoes
tecnologicas sao grandes comparados com outros setores, principalmente pelo fato
de que eles sao patrocinados pelo consumidor final, que tera que incentivar e ter um
comprometimento com a inovacao.

Quando se traca um paralelo com outros setores, como por exemplo, a industria téxtil,
ha uma diferenca muito grande, pois, a indUstria téxtil utiliza mao de obra humana, mas
em pequena proporgao, € mesmo com essa proporcao de trabalho humano, as maquinas
desta area sao capazes de produzir em grandes quantidades por dia. Ja na construcao
civil, principalmente se tratando de obras de pequeno porte, ainda ha muita dependéncia
da mao de obra humana e mantem caracteristicas de décadas atras, o que confirma que
sua evolucao nao foi muito significativa.
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4 | RAZOES DO ATRASO TECNOLOGICO NO MUNICIPIO DE BREVES-PA

Breves ainda precisa de muito em se tratando de modernizacao. Por ser uma cidade
pequena, ela acaba nao atraindo grandes empresas para se instalarem e investirem no
municipio.

As obras locais sao feitas por empresas que muitas vezes nao tEm pessoas com
formacao adequada para conduzir os trabalhos, no geral, os trabalhadores sao pessoas
desempregadas que nao se encaixam em nenhuma outra area do mercado de trabalho e
gue se submetem ao trabalho bracal para conseguirem o pao de cada dia, portanto, nao
possuem instrucao nenhuma para fazerem uso de tecnologias da area.

Ja em relagcao ao uso das inovacoes tecnoldgicas na parte pratica das obras, quase
nao ha, pois muitas vezes, a empresa nao oferece estes instrumentos. Mesmo quando eles
sao oferecidos, os trabalhadores ndo possuem o conhecimento basico necessario para
manusear as ferramentas automatizadas na execucao da obra. Portanto, &€ necessario
que tanto empresarios como funcionarios, compreendam a importancia das inovacoes
tecnoldgicas no setor da construcao civil que, segundo Aro e Amorim (2004), é semelhante
a qualquer outro setor industrial. No entanto, o setor da construcao civil tem como
peculiaridade a resisténcia dos profissionais envolvidos em assumir os riscos da incerteza
em mudar o seu status quo.

No que tange a elaboracao dos projetos para a execucao da obra, muitas destas
empresas fazem convénio com outras da capital do estado, sendo que |a, nessa elaboracao,
usa-se programas como AutoCAD e ferramentas CAD em geral. Porém, quando o projeto
esta pronto para ser aplicado a pratica, as pessoas responsaveis pela obra, na maioria
das vezes, nao sabem |é-lo, pois seria necessario que se encontrasse no local um técnico,
engenheiro, arquiteto, etc.

Mesmo quando ha um dos profissionais acima citados no local da obra,
frequentemente se trata de alguém que possui carteira assinada como tendo experiencia
em determinada funcao, porém essa experiencia nao se deu na pratica. Existem casos
também de pessoas que possuem um diploma, mas sao mal qualificadas para fazerem a
execucao de determinados projetos.

Isso se da, muitas vezes, por questoes politicas em que as coisas sao feitas por
indicacgao, principalmente (nao exclusivamente) quando se trata de obras publicas. Como
sabemos, isto é recorrente em todo o pais, porém em cidades pequenas, onde nao ha
tanta fiscalizacao, € mais frequente.

A falta de organizacao de forma geral, € um fator que influencia também na questao
ambiental, pois, nao havendo planejamento, os residuos sélidos sao descartados em locais
inapropriados. Segundo Tessaro et. al. (2012),

A construcao civil tem sido considerada uma das mais importantes atividades para o
desenvolvimento da sociedade, porém é uma atividade que causa impactos ambientais,
pois utiliza recursos naturais, modifica 0 meio ambiente e gera um grande volume de

residuos. Diante desse fato, nas Ultimas décadas vem aumentando a preocupacao
quanto a disposicao final dos residuos gerados por ela. (TESSARO et. al., p. 122)
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A questao ambiental é algo que deve ser levada em consideracao em todas esferas
da sociedade e em se tratando de construgao civil, tanto em obras de grande porte, como
em pequenas. Porém, na cidade de Breves, a quantidade de entulho, proveniente de
construcoes, que se Vé pelas ruas € assustadora. O destino final do lixo das obras nao
passa por nenhum estudo, nem tampouco € retirado dos locais publicos. Isto € um ponto
muito sério a ser destacado, pois a deterioracao do meio ambiente pode levar-nos a graves
consequéncias futuramente se a questao ambiental continuar sendo ignorada.

5 | CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se entao que os avancos no ramo tecnolégico sao de suma importancia para
todas as areas, inclusive na construcgao civil.

O estudo desenvolvido para este trabalho mostra que, na cidade de Breves, persiste
a realidade da falta de aplicacao das novas tecnologias por parte das construtoras locais.
Para mudar esta situacao seria necessario que houvesse investimento em capacitacao
profissional, maior adesao aos recursos tecnolégicos e a busca constante por ideias
inovadoras para a melhoria das condigcbes de trabalho. Dessa forma, propiciar-se-a
condigoes para o desenvolvimento de projetos e inovacdes no setor. Contudo percebe-se
que a cidade de Breves, Ilha de Marajo - Para, possui possibilidades de desenvolver e
apropriar-se do novo cenario tecnologico do contexto global.
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Resumo: Com o aparecimento dessas tecnologias,

varias mudancas atingiram a sociedade
mundial através do meio de comunicacao e da
informatizagcao dessa sociedade. O surgimento
das SmartTv's , Smartfones, dentre outros
aparelhos tecnolégicos, tém provocado profundas
mudancas no modo de vida da populacao. Diante
das crescentes inovacoes tecnoldgicas e 0s novos
métodos de ensino, este estudo visa analisar como
estas inovacoes estao sendo utilizadas nas escolas
e 0 que mudou no ensino pedagbgico das mesmas.
Tera como objetivo geral, Analisar os impactos
que a tecnologia da Informacao trouxe para a
educacao. Como objetivos especificos: observar
0 que mudou com chegada da informatica nas
escolas; Analisar as novas praticas pedagogicas;
Distinguir o modelo tradicional de ensino das novas
tendéncias. Do exposto, fruto de consideracoes
trazidas para analise, discussoes e reflexao,

pode-se concluir que as novas Tecnologias da
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CAPITULO 11

OS IMPACTOS DA TECNOLOGIA
DA INFORMACAO NA EDUCACAO

Informacao e Comunicacdo sao presencas
indispensaveis no contexto da educacao. No
entanto, também é possivel inferir que, para uso
de tais tecnologias, € preciso definir critérios,
buscar competéncia técnica e possuir visao critica
no sentido de adequar as concepcoes de ensino e
de aprendizagem as inovacoes tecnologicas.
Palavras-chave: internet, revolucao tecnologica,
tecnologia da informagao e comunicacao.

Abstract: With the advent of these technologies,
many changes have reached the world society
through the means of communication and
Informatization of that society. The emergence of
Smart TV’s, Smartphones, and other technological
devices has caused profound changes in the way of
life of the population. On the growing technological
innovations and new methods of teaching, this
study aims to analyze how these innovations are
being used in schools and what changed in the
pedagogical education. General objective will be
to analyze the impact that information technology
has brought to education. Specific objectives:
to observe what has changed with arrival of
information technology in schools; analyze the new
pedagogical practices; distinguish the traditional
teaching model of new trends. Of the above, the
result of considerations brought for analysis,
discussion and reflection, it can be concluded
that the new information and communication

technologies are essential presences in the
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context of education. However, it is also possible to infer that, to use of such technologies, it
is necessary to define criteria, get technical competence and possess critical view towards
adapting the teaching and learning concepts to technological.

Keywords: internet, technological revolution, information and communication technology

INTRODUCAO

Ha algum tempo houve uma invasdao no ambito da atividade humana que fomentou
diversas mudancas na economia, na sociedade, na cultura e na educagao mundial: a
revolucao tecnologica.

Tal revolucao trouxe, além de outras tecnologias, a tecnologia da informacao, que €
um conjunto de recursos tecnoldgicos e computacionais para o uso da informacao. A partir
desse aparecimento houve profundas mudancgas no processo evolutivo que é decorrente
do desenvolvimento desses recursos.

Com o aparecimento dessas tecnologias, varias mudancas atingiram a sociedade
mundial através do meio de comunicacao e da informatizacao dessa sociedade. O
surgimento das SmartTv's , Smartfones, dentre outros aparelhos tecnoldgicos, tém
provocado profundas mudancas no modo de vida da populacao. No contexto do ambiente
escolar, o advento dessa nova tendéncia € vista com a introducao da informatica no
ambito educacional. A informacao tecnolégica nas escolas € tida como uma tecnologia de
desenvolvimento e construcao do conhecimento, causando estimulo e prazer ao aluno,
segundo Duarte e Duarte (2009).

E evidente que nos Gltimos anos essas tecnologias vém trazendo efetivas contribuicoes
a educacao. Entretanto, € preciso se adequar a essa nova forma de aprender e ensinar
para que nao se faca mau uso desses recursos.

Diante dessas mudancas as escolas precisam se reinventar, ou seja, passar por
reformulacdes para conseguir acompanhar todas essas modificacoes que a insercao
tecnolégica oferece. E essencial, também, que os professores se adequem & presenca
dessas tecnologias para poderem inseri-las em suas praticas pedagogicas.

Segundo Souza (2007) alguns softwares utilizados para aprendizagem permitem um
trabalho colaborativo entre alunos e professores, propondo nao soé reforcar o aprendizado
de certos conteddos, mas também tecnologias e metodologias recentes.

Acrescenta-se que a informatica na educacdao é uma pratica a nivel mundial,
pois consiste em uma poderosa ferramenta capaz de oferecer renovacoes didaticas e
pedagogicas, que amplia e estimula a interacao, expressao, criacao, comunicacao, dentre
outros aspectos, o que torna uma pratica diferente do ensino tradicional, baseado apenas
na escrita e nos meios impressos.

Diante do exposto, pode-se afirmar que introduzir essas inovacoes é de grande valor
pedagogico e motivacao para alunos e professores. Porém, tais praticas precisam ser feitas
mediante acao de professores, que devem estar preparados para essa nova realidade.
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Diante das crescentes inovacoes tecnoldgicas e os novos métodos de ensino, este
estudo visa analisar como estas inovagoes estao sendo utilizadas nas escolas e 0 que
mudou no ensino pedagogico das mesmas. Tera como objetivo geral, Analisar os impactos
que a tecnologia da Informacao trouxe para a educacao. Como objetivos especificos:
observar o que mudou com chegada da informatica nas escolas; Analisar as novas praticas
pedagogicas; Distinguir o modelo tradicional de ensino das novas tendéncias.

MATERIAL E METODOS

A tecnologia da informacao € algo importante porque a informacao sempre foi o
centro de tudo e, sendo natural que com o passar dos tempos se buscassem novas formas
mais atrativas e rapidas de propaga-las.

Com esses avancos tecnolégicos a forma de transmitir informagdes também foi
modificada. No passado tal transmissao se dava por meio da escrita e de forma estatica;
hoje em dia essa forma de transmissao foi substituida pelo uso de computadores. Podemos
perceber que o uso de tal ferramenta foi o pivo de varias transformacdes na sociedade,
pois, além de ser detentora de informacoes transmitidas de forma dinamica, o computador,
por meio da Internet, viabilizou a comunicacao entre pessoas com localidades diferentes.

Na pesquisa foi utilizada a abordagem qualitativa, pois, segundo DIEHL (2004). A
abordagem qualitativa apresenta maior liberdade tedrico-metodolégica para realizar seu
estudo. Os limites de sua iniciativa sao fixados pelas condicoes exigidas a um trabalho
cientifico, mas ela deve apresentar estrutura coerente, consistente, originalidade e nivel
de objetivacao capaz de merecer a aprovacao dos cientistas num processo intersubjetivo
de apreciacao. O tipo de pesquisa utilizada foi a revisao bibliografica, e foi utilizada livros,
artigos e dissertacoes, bem como dados do MEC no qual foi retirada a tabela Averiguar a
quantidade de laboratorios de informatica entregues pelo Proinfo que dava informacdes
sobre o0 assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com tantos avancos tecnol6gicos e com o uso da Internet para obter informacoes,
tudo isso acaba afetando o modelo de educacao tradicional, que é focado em informacao
e conteldo. Isso acontece porque nenhum professor é capaz de armazenar a quantidade
de informativos existente na rede mundial de computadores e a medida que os alunos vao
obtendo acesso a essa rede comecam a perder a atencao no professor. (Gabriel, 2013)

Diante do exposto € notavel que as escolas precisam acompanhar toda essa novidade
que afeta a pratica pedagogica e também estarem atualizadas e preparadas para 0s novos
saberes e novas formas metodoldgicas de ensino. Isso porque 0 uso da informatica como
meio de ensino levarao os alunos a ter conhecimentos basicos de midia e tecnologia, a ter

uma comunicacao mais efetiva, serao estimulados a ter um pensamento mais critico, terao
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facilidade em resolver determinados problemas além de aprenderem a trabalhar de forma
colaborativa.

Para que todas essas mudancas pedagogicas acontecam € preciso uma integracao.
Os professores precisam adquirir conhecimento suficiente para utilizar tais tecnologias de
forma correta e usa-las em sala de aula, promovendo a compreensao e compartilhamento
de conceitos. Quanto ao governo, este precisa fornecer subsidios necessarios para que
isso aconteca, capacitar os professores para que figuem atualizados com as novas formas
pedagbgicas bem como dar a escola uma infraestrutura adequada, permitindo assim, um
acesso a informacao e as novas tecnologias (Alava, 2002).

No Brasil o governo federal implantou programas de inclusao de informatica nas
escolas, como € o caso do PROINFO, que € um programa que leva as escolas computadores,
recursos digitais e contelidos educacionais digitais, além de ofertar cursos de formacao
continuada aos professores e gestores das escolas, voltados para o uso didatico-pedagoégico
das TICs.

Foram distribuidos 87.812 laboratérios em todo o Brasil, beneficiando um total de
72.139 escolas, como informa as tabelas abaixo, distribuidas entre zona rural e urbana

(MEC, 2015):
————————————————————————— Laboratérios entregues pelo Proinfo --———-—-—————-—
Rural Urbano Total
Ano Escola(s’)’f Escola(s’)’f Escola(s)’f
Laboratorios. Laboratorios. Laboratorios.
1999 30 30 1.858 1.859 1.888 1.889
2001 19 19 312 312 331 331
2002 61 61 1.438 1.440 1.499 1.501
2004 5 5 464 464 469 469
2006 99 99 884 884 983 983
2007 891 891 7.453 7.457 8.344 8.348
2008 2929 2930 8.247 8.287 11.176 11.217
2009 6786 6787 3.185 3.211 9.971 9.998
2010 13595 13646 21.829 22.123 35.424 35.769
2011 2846 2849 6.079 6.248 8.925 9.097
2012 104 104 5.453 5.460 5.557 5.564
2013 11 11 1.432 1.455 1.443 1.466
2014 18 18 604 604 622 622
2015 5 5 553 553 558 558
Total geral | 26121 26121 46.029 60.357 72.139 87.812

Tabela 1. Laboratérios entregues pelo governo federal as escolas rural e urbana através do
programa PROINFO.
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Numa perspectiva mais ampla, € necessario um olhar mais critico e cauteloso
com relagao ao uso dos recursos da informatica em geral e, em especial, dos softwares
existentes na educacao. Para tanto, entre outros esforcos que visam melhorias de curriculos
e praticas escolares, além de investimentos tecnoldgicos, nao se pode deixar de investir
no professor, cuja a resisténcia e dificuldade nesta area podem ser bem maiores do que
as do estudante.

CONCLUSOES

Do exposto, fruto de consideracoes trazidas para analise, discussoes e reflexao,
pode-se concluir que as novas Tecnologias da Informacao e Comunicacao sao presencas
indispensaveis no contexto da educacao. No entanto, também é possivel inferir que, para
uso de tais tecnologias, é preciso definir critérios, buscar competéncia técnica e possuir
visdo critica no sentido de adequar as concepcoes de ensino e de aprendizagem as
inovacoes tecnoldgicas.

Portanto, a simples presenca dessa tecnologia no processo educacional néo garante,
um ensino de qualidade para o educador e uma aprendizagem significativa para o
educando. Nesse sentido, as novas tendéncias tecnoldgicas na educacao, embora facilitem
a comunicacao e favorecam a transmissao de informacoes em volume e velocidade, por
si s6 nao garantem essa relacao dialégica (educador/educando) visando a construcao de
conhecimentos.

Com isso, acredita-se que, para que essas tecnologias sejam utilizadas de forma
eficaz no processo educativo, sera de grande importancia um grande esforco por parte
dos profissionais da educacao, no sentido de buscar capacitacées que possam 0s ajudar

nessas novas tendéncias e assim torna-la Gtil no processo ensino/aprendizagem.
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Resumo: O objetivo do trabalho foi avaliar a
prevaléncia de excesso de peso em pacientes
com tumores hipofisarios. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, de natureza quantitativa,
com pacientes adultos e idosos do ambulatério de
neuroendocrinologia do Hospital Universitario de
Sergipe, entre os meses de junho de 2012 a julho
de 2013. Foi realizada avaliacao antropométrica
com afericao de peso e altura. Para o diagnostico
nutricional foi utilizado o indice de massa corporal,
classificado segundo Organizacao Mundial da
Saude (1998) e LIPSCHITZ (1994). Os dados
foram tabulados e analisados através do software
Graphpad Prism 7. Resultados: Foram incluidos
59 pacientes, 47 (79,6%) do sexo feminino,
com idade média de 40 anos e 12 (20,3%) do
sexo masculino com idade média de 36 anos. A
média de IMC foi de 28 kg/m2, sendo 28,6 kg/
m2 para mulheres e 26 kg/m?2 para homens
diagnosticando sobrepeso. A prevaléncia de
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excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade)
foi de 70,5%. A desregulagcao
hipotalamica decorrente dos tumores hipofisarios

Conclusao:

provocam alteracoes metabdlicas importantes,
visto que o excesso de peso € um fator preditor
para o desenvolvimento da sindrome metabdlica
e aumento da morbimortalidade.
Palavras-Chave: Obesidade; Sobrepeso; Tumores
hipofisarios.

1 | INTRODUCAO

Adenomas hipofisarios sao caracterizados
pelo aumento de células adenohipofisarias
produtoras de hormonios troficos tais como
o horménio do crescimento (GH), o hormonio
tireoestimulante (TSH), o hormoénio luteinizante
(LH), o hormodnio foliculo-estimulante (FSH), a
corticotropina (ACTH) e a prolactina (PRL), além
dos adenomas nao funcionantes (nao secretores)
e o hipopituitarismo (deficiéncia da secrecao dos
hormonios) (LAKE et al., 2013; MENDES, BASTOS,
CARNEIRO, 2015).

E a doenca mais prevalente da hipdfise,
atingindo individuos na faixa etaria dos 30 a 40
anos de idade. Geralmente benignos, os tumores
hipofisarios apresentam uma prevaléncia de
16,7%, sendo os prolactinomas responsaveis por
50% dos casos (THEODROS et al., 2015; VILLAR,
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2013). 0 quadro clinico e as manifestacoes clinicas dependem dos efeitos da massa tumoral
e da alteracao da producao hormonal especifica. Na maioria das vezes, sao neurolégicas
e endocrinolégicas cursando com cefaleia e alteracdes visuais, podendo ocorrer também
ganho de peso (AFLOREI et al., 2014; RIBEIRO et al., 2014).

O excesso de peso (compreendendo o sobrepeso e obesidade) é multifatorial,
determinado por fatores genéticos, endocrinos, ambientais, comportamentais e
socioculturais. E fator de risco para carga global de doencas, em especial as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), além de estar associado a impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos (DIAS et al., 2017; SANT ANNA, CAIADO, SILVA, 2014).

Com relacao ao excesso de peso ainda € pouco conhecida essa associacao com
pacientes com tumores hipofisarios, possivelmente pela diversidade dos sintomas
endodcrinos e ndo endocrinos associados, porém a compressao sobre estruturas adjacentes
a hipdfise provoca lesdes da regiao hipotalamo-hipofisaria que, por sua vez, podem levar a
alteracoes metabodlicas importantes (LAMPL et al., 2008; TAVARES, JUNIOR, TABET, 2014).

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de excesso de peso em
pacientes com tumores hipofisarios atendidos no ambulatério de Neuroendocrinologia em
um hospital universitario.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa, realizado no ambulatério
de neuroendocrinologia do Hospital Universitario de Sergipe no periodo de junho de 2012
a julho de 2013. Foram incluidos nesse estudo todos os pacientes adultos e idosos de
ambos os sexos e diagnosticados com tumores hipofisarios: acromegalia, prolactinoma
(micro e macroprolactinoma), Doencga de Cushing, hipopituitarismo e adenoma hipofisario
nao funcionante.

As variaveis analisadas no estudo foram: idade, sexo, tipo do tumor hipofisario, peso
e altura. Para o diagnostico nutricional foi utilizado o indice de massa corporal (IMC),
classificado segundo Organizacao Mundial da Saude (1998) e LIPSCHITZ (1994). O IMC
€ calculado com o peso em quilograma dividido pela altura em metros ao quadrado do
individuo. Para os adultos foram utilizados os pontos de corte da Organizacao Mundial
da Saude: IMC < 18,5kg/m?2 como baixo-peso; eutrofia, IMC entre 18,5kg/ m?2 e 24,9 kg/
m?2; sobrepeso, IMC entre 25kg/m? e 29,9kg/m?2; obesidade grau I, IMC entre 30kg/ m2 e
34,9kg/m?2; obesidade grau ll, IMC entre 35kg/m?2 e 39,9kg/m?2; e obesidade grau lll, IMC
> 40kg/m=2. Para os idosos, 0s pontos de corte de Lipschitz classificados como baixo-peso
com IMC < 22kg/m?; eutrofia, IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?2; e sobrepeso IMC > 27kg/m?2.

A afericao do peso (Kg) e a da altura (m) foi realizada com a utilizacao de balanca
mecanica com capacidade para 150 kg e estadidmetro acoplado. Os pacientes foram
posicionados em pé no centro da balanca, descalcos, com as costas retas, cabeca erguida
e livre de aderecos, calcanhares juntos e bracos estendidos ao longo do corpo.
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Os dados foram tabulados e analisados através do software Graphpad Prism 7,
sendo realizada estatistica descritiva: medidas de tendéncia central e variabilidade (média,
desvio-padrao) adotando nivel de significancia de p<0,05.

3 | RESULTADOS

A prevaléncia dos adenomas hipofisarios é de 16,7% na populagdo como um todo,
sendo estes responsaveis, por 15% dos casos de neoplasias intracranianas (THEODROS
et al.,, 2015). Esse tipo de tumor geralmente é benigno, mas pode em alguns casos
comprometer tecidos adjacentes, em virtude de seu crescimento acelerado (VILAR, 2013).

Sexo
Variaveis Feminino Masculino
n=47 n=12
Média Média
Idade 412 36"
Peso 702 78,00
IMC 28,2° 26,86°

Tabela 1. Distribuicao de pacientes com adenoma hipofisario, segundo a classificacao de peso pelo
IMC. Aracaju - SE, 2012-2013.

Médias seguidas de letras minusculas distintas na mesma linha, diferem significativamente entre si (p<0,005).

Fonte: Autoras (2017).

Foram avaliados 59 pacientes, destes, 47 (79,6%) mulheres e 12 homens (20,3%).
A idade média foi de 41 anos para as mulheres e 36 para os homens. Alguns estudos
epidemiologicos evidenciaram maior prevaléncia de adenomas hipofisarios em mulheres
com idade inferior a 50 anos, atingindo incidéncia entre 20 e 39 anos, corroborando com
o perfil da populacao avaliada na presente pesquisa. Vale ressaltar que essa caracteristica
em alguns casos, pode variar em funcao da década estudada e etnia (RAPPANA, et al.,
2010; GRUPPETTA, et al., 2012; ASKITIS, et al. 2018).

Com relacao a classificacao do peso, por meio do IMC, mostrada na Tabela 1, toda
a populacao estudada apresentou excesso de peso, sendo que no publico feminino
foram identificados valores (n=28,2) de IMC maiores, quando comparado aos resultados
encontrados na avaliagao do publico masculino (n=28,86) (p<0,005). O ganho ponderal
encontrado na populacao estudada pode ser explicado, em virtude da compressao que a
massa tumoral exerce sobre estruturas vizinhas.

Essa compressao, além de causar alteracoes visuais e cefaleia, pode ser responsavel
pelo surgimento de manifestacdes clinicas especificas como, obesidade e sobrepeso,
associadas ou nao a sindromes de hiperproducao (adenomas funcionantes) ou deficiéncia
(adenomas nao-funcionates) de secrecoes de hormdnios hipofisarios (LAKE et al., 2013;
AFLOREI et al., 2014).
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A figura 1 apresenta a prevaléncia do excesso de peso em relacao ao tipo de
adenoma hipofisario, evidenciando maior prevaléncia de excesso de peso, em pacientes
com prolactinoma (n= 33), seguido de pacientes com hipopituitarismo (n=13). Os menores
resultados foram identificados em pacientem com acromegalia (n=9) e Doenca de Cushing
(n=4) (p<0,05).
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Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso em pacientes com tumores hipofisarios.

Resultados seguidos de letras minusculas distintas diferem estatisticamente entre si (p<0,005).

Fonte: Autoras (2017).

4 | DISCUSSAO

A prevaléncia de excesso de peso tem aumentado substancialmente em todas as
faixas etarias e em ambos o0s sexos, 0 aumento de peso incrementa o risco de DCNT (como
hipertensao, diabetes, cancer e doencas cardiovasculares) e as evidéncias cientificas
sugerem que os fatores de risco sao mais prevalentes quanto maior o grau de obesidade.
No Brasil, o excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos, atingindo 53,8% em 2016
(ABESO, 2016; BRASIL, 2017). No entanto, existem poucos estudos sobre a prevaléncia do
sobrepeso e obesidade em pacientes com tumores hipofisarios.

Os dados apresentados, evidenciaram que com relacao ao tipo de tumor, o
prolactinoma e consequentemente, a presenca da hiperprolactinemia parece contribuir
para o desenvolvimento da obesidade e alteracées nos parametros metabdlicos. Como
relatado nas revisoes de Guelho e colaboradores (2016) e Auriemma e colaboradores
(2018), a reducao do tdbnus dopaminérgico devido uma hiperprolactinemia constante,
pode ser responsavel pelas alteracdoes metabdlicas dos pacientes com prolactinomas,
sugerindo um papel na patogénese da obesidade e sindrome metabdlica. O excesso de
peso encontrado nos pacientes com prolactinoma e hipopituitarismo do presente estudo,
também foi identificado por Péric e colaboradores (2016), ao avaliarem 86 pacientes com
prolactinoma (n=29) e adenomas hipofisarios nao-funcionantes (n=57) e o impacto dos
horménios hipofisarios no perfil metabdlico dos mesmos.
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Esses resultados corroboram com os achados descritos na literatura, uma vez que, a
hiperprolactinemia presente em pacientes com prolactinoma, esta diretamente relacionada
com aumento de peso, obesidade, hipercolesterolemia, resisténcia a insulina, alteracao na
distribuicao da gordura corporal e no metabolismo lipidico (CIRESI et al,. 2013; INANCLI et
al., 2013; PERIC et al., 2016). Ja nos casos de hipopituitarismo, ocorre a deficiéncia parcial
ou total da secrecao de um ou mais hormonios hipofisarios, promovendo modificagdes na
composicao corporal, aumento de massa gorda, principalmente visceral e alteracoes no
perfil metabdlico, associadas a presenca de dislipidemias (ABUCHAM, et al., 2013; NUNE,
et al., 2013).

Embora o nimero de pacientes com excesso de peso nos grupos com acromegalia
e Doenca de Cushing, terem sido relativamente menores quando comparado aos demais
grupos, estas patologias também sao caracterizadas pelo ganho de peso ponderal, uma
vez que, a hipersecrecao de cortisol (Cushing) e GH (acromegalia), tém sido associadas as
alteracdes endocrino-metabdlicas, como por exemplo, a obesidade (MELMED et al., 2013).
As manifestagdes clinicas da sindrome de Cushing sugerem a presenca de excesso de
tecido adiposo, principalmente visceral, resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao
associado ao hipercortisolismo resultante da hiperativacao do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (TAVARES, JUNIOR, TABET, 2014). Na acromegalia, o excesso nao s6 de GH como
também do fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) tém sido os principais
fatores relacionados a regulacao da composicao corporal e metabdlica (GUO et al., 2018).

Nesta perspectiva os efeitos dos adenomas hipofisarios no eixo hipotalamo-hipéfise
e seus desdobramentos diminuem com o declinio dos hormonios que promovem as mais
diversas alteracdes, levando em conta outros fatores além do peso.

5 | CONCLUSAO

A desregulacao hipotalamica decorrente dos tumores hipofisarios provocam
alteracoes metabdlicas importantes, visto que o excesso de peso € um fator preditor para
o desenvolvimento da sindrome metabdlica e aumento da morbimortalidade.

O presente estudo é de relevancia para fundamentacao de dados relacionados aos
tumores de hipdéfise dos pacientes atendidos no ambulatério de neuroendocrinologia do
hospital universitario do estado de Sergipe, referéncia de atendimento, servindo de base
para outras abordagens metodolégicas na perspectiva da qualidade do cuidado e de um
acompanhamento multidisciplinar desses pacientes.
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Introducao: Entende-se como leséo a alteragao no
tecido do corpo humano devido a alguma patologia
ou traumas, ambos a serem de origem direta ou
indiretamente. No esporte basquetebol, € uma
modalidade que envolve movimentos intensos
e breves, como também exige dos jogadores
movimentacao e coordenacao motora, no qual
esse esporte apresenta-se altos indices de lesdes
que sao caracteristicos da propria pratica, como
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JOGADORES DE BASQUETEBOL

saltos frequentes, aterrissagens, mudancas de
direcdes, pivoteios, contato fisico, embora estes
fatores estao relacionados a demanda do alto
desempenho notreinamento tatico, técnico e fisico
associando-se a desequilibrios biomecanicos e
retracoes
musculares e o surgimento das lesoes esportivas.

fisicos, desalinhamentos posturais,
Objetivo: verificar qual tipo e mecanismo de lesao
sao predominantes em jogadores de basquetebol.
Metodologia: pesquisa
bibliografica em artigos cientificos nas seguintes

realizou-se uma
bases de dados, Google académico, scielo e
pubmed, foram utilizados como critério de inclusao
artigos cientificos dos anos 2010 e 2016, sendo
selecionados 11 artigos. Resultados: dentre os
artigos aqui analisados, identificou-se que a lesao
de maior prevaléncia é a lesao articular entorse,
seguida de lesdes musculares, sendo-se a maioria
destas oportunizadas por fatores extrinsicos como
saltos e aterrissagens como ressalva (Borges e
Altramari, 2015, p.3)“0 salto € composto por 3
fases a de Impulso ou propulsao, a fase Aérea e a
Aterrissagem, na fase de aterrissagem € onde as
forcas se batem, assim podendo ocorrer as lesoes
ligamentares do tornozelo ou até mesmo no joelho
e quadril”. Sao ocasionadas principalmente apos
0s rebotes durante treinos e competicoes, bem
como as mudancas de regras como recentemente
aponta (Zuckman, 2016), seguranca no ambiente
da pratica da modalidade. Conclusao: O estudo
demonstra que o basquetebol € uma esporte
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de alto teor lesivo, a lesao predominante foi a entorse ocasionada principalmente por
fatores externos sendo-se referidas em momentos variados, tanto no treinamento e
durante competicoes de jogos, no entanto ressalta-se que 0s mecanismo de lesdes sao
diferenciados em relacao ao género masculino e feminino, nesse estudo abrangeu-se de
forma geral as lesoes predominantes, porém sugere-se outros estudos os mecanismos
especifico de cada lesao nos diferente géneros.

Palavras-chave: Basquetebol, esporte, lesao, modalidade.
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