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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 1

A CONSULTORIA NUTRICIONAL EM GRUPO COMO
ESTRATEGIA PARA MUDANCA NO ESTADO CLINICO
NUTRICIONAL E DE HABITOS ALIMENTARES DE
TRABALHADORES INDUSTRIAIS

Data de aceite: 05/02/2020
Data de submisséo: 29/11/2019

Deise Luciana Schell Reus
Analista Técnico Especializado Pleno

Servigo Social da Industria — SESI
Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Jaqueline Brandt Mallon
Analista Técnico Especializado Pleno

Servico Social da Industria — SESI
Porto Alegre — Rio Grande do Sul

Diana Indiara Ferreira J. Rocha
Coordenadora de Saude

Servico Social da Industria — SESI
Porto Alegre — Rio Grande do Sul

RESUMO: Este artigo visa demonstrar os
resultados da Consultoria Nutricional em
grupos do Servico Social da Industria (SESI),
Departamento Regional do Rio Grande do Sul,
um estudo de caso, que teve como objetivo
a mudancga no estado clinico nutricional e de
habitos alimentares de 25 trabalhadores de
uma industria gaucha do segmento alimenticio,
no periodo de 20 de julho de 2017 a 07 de
marco de 2018, utilizando metodologia prdpria
de intervengao multiprofissional, com atividades

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 8

informativas e vivenciais, onde foi proporcionado
espaco para discussdes e exteriorizacdo dos
sentimentos e dificuldades enfrentadas no
processo de reeducacéo alimentar. O trabalho
€ fundamentado na ciéncia da nutricdo, apoiado
por técnicas da psicologia positiva e do estudo
dos grupos.
PALAVRAS-CHAVE: Nutricao,
Grupos, Trabalhador.

Consultoria,

NUTRITIONAL GROUP CONSULTING
AS A STRATEGY FOR CHANGE IN THE
NUTRITIONAL CLINICAL STATE AND EATING
HABITS OF INDUSTRIAL WORKERS

ABSTRACT: This paper aims to demonstrate
the results of the Nutritional Group Consulting of
the Social Work of Industry - SESI, Rio Grande
do Sul Regional Department, a case study,
which aimed to change the clinical nutritional
status and eating habits of 25 workers from
a food industry from Rio Grande do Sul, from
July 20, 2017 to March 7, 2018. Our own
methodology of multidisciplinary intervention
was used, with informative and experiential
activities, which provided space for discussions
and externalization of feelings and struggles
faced in the process of dietary reeducation. The
work is grounded in nutrition science, supported
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by techniques of positive psychology and group study.
KEYWORDS: Nutrition, Consulting, Groups, Worker.

INTRODUGCAO

De acordo com Neri (2003), as pessoas cada vez mais se atém na busca
por qualidade de vida. A qualidade de vida na idade adulta excede, entretanto os
limites da responsabilidade pessoal e vem sendo vista como um empreendimento
de carater sociocultural. Um futuro satisfatério ndo € um atributo do individuo
biologico, psicoldégico ou social, mas resulta da qualidade de interacao entre as
pessoas que estdo vivendo em uma sociedade em mudanca. Johson e Johnson
(1991) ja ressaltavam que os seres humanos precisam em todos os momentos da
vida pertencer a alguns grupos.

Uma preocupacéo latente das pessoas é a crescente prevaléncia de doencgas
crbnicas néo transmissiveis (DCNT), com destaque para doencgas cardiovasculares
(28%), as neoplasias (18%), as doencas respiratérias (6%) e o diabetes (5%), um dos
maiores problemas de salude publica da atualidade, acarretando perda de qualidade
de vida, limitagdes e incapacidades. Conforme dados da Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), as DCNT foram responsaveis por 71% de um total de 57 milhdes
de mortes prematuras ocorridas no mundo em 2016 e por 74% do total de mortes
no Brasil (BRASIL, 2019). Além disso, Malta et al. (2019, p.2) complementam que,
“dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) mostram que mais de 45% da
populacéo adulta — 54 milhées de individuos — relata pelo menos uma DCNT”.

E importante ressaltar que as DCNT sdo multifatoriais, ou seja, determinadas
por diversos fatores, sejam eles sociais ou individuais. Elas se desenvolvem no
decorrer da vida e sé&o de longa duracéo. De acordo com a OMS, um pequeno
conjunto de fatores de risco modificaveis em comum corresponde pela maioria
destas doencas e sao passiveis de prevencao, com destaque para o tabagismo,
o0 consumo alimentar ndo saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de
bebidas alcodlicas (MALTA et al., 2015).

Dentre os tratamentos nado farmacoldgicos para as doencgas crénicas nao
transmissiveis, as intervengbes em grupos multiprofissionais tém demonstrado
melhores resultados quanto a mudancas de habitos e construcdo de autonomia
no cuidado, especialmente quando estas ac¢bes sao realizadas em grupos,
apresentando baixo custo e atingindo um contingente maior de pacientes quando
comparado a atendimentos individuais.

Neste trabalho, utilizou-se como referéncia conceitual para a educacdo em
saude deste servico, a perspectiva de Paulo Freire, que tem como base a promogéao

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 8 Capitulo 1




da autonomia e o empoderamento dos sujeitos, apoiado pela coletividade para uma
melhor compreensao da realidade e pela facilidade em transformé-la, considerando
que o coletivo estimula o envolvimento e o processo educativo dos participantes e
a otimizacao do trabalho (BRASIL, 2016, p.27).

“Nas intervencdes coletivas, ha um espago cooperativo para troca de
conhecimentos entre usuarios e profissionais, de sociabilidade, de reflexdo sobre
arealidade vivenciada e de criac&o de vinculo. No grupo, o participante atua como
suporte para outros membros, facilitando a expressdo das necessidades, das
expectativas e das angustias, favorecendo a abordagem integral das condicées
de saude e dos modos de viver dos participantes”. (BRASIL, 2016)

Apesar da mudanca de comportamento continuar sendo o principal desafio
encontrado por profissionais da saude, sejam nutricionistas, médicos, psic6logos,
dentistas, fisioterapeutas ou enfermeiros, segundo Vitollo (2008), a intervencéo
multiprofissional grupal melhora o funcionamento psiquico do paciente e traz
beneficios tanto metabdlicos como extra metabdlicos, reduzindo sintomas
depressivos e de compulsao alimentar e melhorando, portanto, a qualidade de vida
dos participantes. Possibilita 0 desenvolvimento da reflexdo a partir da realidade
dos mesmos, essenciais a adesao e a mudan¢a de comportamento, pois apenas o
conhecimento sobre as praticas alimentares saudaveis ndo é o suficiente para que
haja mudancas efetivas no comportamento.

Franca (2017) confirma que acdes coletivas, multiprofissionais, que fortalecem
o empoderamento dos individuos e o desenvolvimento da autonomia diante de suas
escolhas alimentares, respeitando o universo de significados que envolvem muito
além do prazer pessoal, mas também fatores socioculturais nos quais o individuo

esta inserido trazem bons resultados:

“(...) os estudos trazem resultados positivos quanto as intervencées aplicadas,
destacando as mudancgas relatadas quanto ao perfil alimentar, bem como do
estado nutricional e dos parametros bioquimicos, quanto a glicemia e colesterol,
com melhora da presséo arterial e no conhecimento sobre alimentac&o saudavel.”
(FRANCA, 2017, p.944).

No entanto, cabe ressaltar as poucas referéncias teodricas, metodologicas
e operacionais, que norteiem as intervengdes coletivas no campo da educacéao
nutricional. Os melhores exemplos, com resultados efetivos utilizam-se de
ferramentas como “rodas de conversa, as oficinas e a problematizagcdo como
estratégias facilitadoras” (FRANCA, 2017, p.944), privilegiando métodos que
promovem a participacao coletiva.

O Sesi tem como proposito ser um agente de transformacéo social e reflete
isto nas suas diretrizes de atuacao, especialmente na sua linha de acdo em saude,
que tem como premissa promover a saude dos trabalhadores e a seguranca dos
ambientes de trabalho, possibilitando uma vida saudavel e uma industria produtiva

e sustentavel.
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A metodologia adotada pelo Sesi/RS para a consultoria nutricional em grupos
estd pautada na ciéncia da nutricdo, apoiado por técnicas da psicologia positiva
e do estudo dos grupos, mas também se utiliza de estratégias e metodologias da
Saude Coletiva, nos preceitos da Atencdo Primaria em Saude, utilizando como
apoio a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), o Plano Intersetorial
de Prevencao e Controle da Obesidade, no Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfretamento de Doencgas Crdénicas Nao Transmissiveis, o Instrutivo metodologia
de trabalho em grupos para acbes de alimentacao e nutricdo na atencéo, os
Cadernos de Atencao Basica Estratégias para o Cuidado da pessoa com doenca
cronica (BRASIL, 2014a), além de outros materiais que pautaram a construcéao
deste Instrutivo, como o Marco de Referéncia de Educagao Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012) e o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (BRASIL, 2014b). Todos os documentos que incluem em seu escopo a
promocao da alimentacdo adequada e saudavel como forma de construir ambientes
saudaveis, capazes de propiciar melhor qualidade de vida a populagcao e prevenir
as DCNTSs.

A consultoria nutricional do Sesi/RS atua além do individuo propondo-se
auxiliar as industrias a manterem seus empregados aptos para atuarem no posto
de trabalho designado, reduzindo riscos de acidentes de trabalho e afastamentos,
através da manutencdo da saude e do peso do industriario. Este servico também
pode apoiar a empresa a cumprir algumas normas regulamentadoras, como a NR7,
que trata do Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO), a partir
de estratégias tracadas com o médico do trabalho sob uma perspectiva da saude
populacional dos empregados, mas também normas mais especificas de seguranca
como a NR33, que estabelece requisitos para seguranca e saude nos trabalhos em
espacos confinados e a NR35, que legisla sobre trabalhos em altura. A alimentacéao
pode ajudar na manutencao do peso, permitindo que o trabalhador consiga utilizar
todos os equipamentos de protecéo individual e maquinarios necessarios para
execucdo da atividade laboral, além de orientar quanto aos alimentos e refei¢cdes
voltados as patologias que poderao originar mal subito e queda de altura.

Alguns exemplos desta atuacao referem-se a trabalhadores que precisam
operar maquinas, trabalhar em silos, ou rede elétrica de alta tensdo, que podem
beneficiar-se muito deste tipo de acompanhamento nutricional, considerando que
uma alimentacao equilibrada proporciona energia e vitalidade, durante o trabalho,
permitindo maior mobilidade e agilidade de resposta a demandas laborais.-
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METODOLOGIA

A consultoria aconteceu no formato de grupo, com duracdo de dez meses,
com encontros mensais de uma hora e participacdo média de 25 pessoas. A
nutricionista do Sesi/RS participou de todos os encontros, e através do perfil do
grupo, se trabalhou com atividades informativas, cronograma pré-estabelecido e
temas relevantes aos participantes.

Por entender a importancia do trabalho multidisciplinar esta consultoria contou
com a participacao de profissionais da nutricdo, psicologia e educacéo fisica.

O nutricionista abordou temas relacionados a alimentacdao saudavel em 08
encontros, a psicologa relacionou nutricdo com fatores psicossociais em um encontro
e o profissional de educacgéo fisica buscou conscientizar sobre a importancia da
pratica da atividade fisica.

As atividades informativas e vivenciais executadas ao longo da consultoria
proporcionaram um espaco para discussoes e exteriorizacao dos sentimentos e
dificuldades enfrentadas no processo de reeducacéo alimentar.

A metodologia de pesquisa utilizada foi estudo de caso, com método quali-
quantitativo. Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: (1) anélise
corporal e (2) questionario de habitos de saude.

A analise corporal foi realizada através do método de bioimpedancia, no
primeiro e no ultimo més da consultoria, para medi¢ao de indice de massa corporal
(IMC), percentual de gordura e gordura corporal em Kg e durante todos os outros
meses da consultoria afericdo do peso e circunferéncia da cintura.

A bioimpedancia consiste em um exame ndo invasivo que avalia com alta
precisao a composicao corporal. Através de uma corrente elétrica imperceptivel sdo
avaliados: IMC, percentual de gordura e gordura corporal em quilogramas, massa
magra, taxa de metabolismo basal, relac&o cintura x quadril.

A circunferéncia da cintura, segundo a OMS, é a medida da regido do
abdémen, no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a borda superior
da crista iliaca, onde pode se concentrar a gordura visceral, diretamente relacionada
a diversos riscos, como aumento da pressao arterial, diabetes e colesterol alto,
fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares.

O questionario de habitos de saude, aplicado no inicio e ao final do
acompanhamento do grupo, é composto de 20 perguntas com multipla escolha, e 3
descritivas. Os participantes sao instigados a responder “o que vocé modificou no
seu comportamento apos ter iniciado a sua reeducacao alimentar?”, assinalando a
alternativa que corresponde se vocé modificou, ndo modificou ou se ja tinha este
habito alimentar.

Os dados coletados no inicio e no final da consultoria foram analisados e
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comparados para evidenciar a evolugcdo dos participantes individualmente e do
grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A consultoria foi desenvolvida com trabalhadores do setor produtivo de uma
empresa do Rio Grande do Sul no periodo de 20 de julho de 2017 a 11 de abril de
2018, com 25 pessoas, teve a duracédo de 10 meses, com encontros mensais de 01
hora e participacdo média de 20 trabalhadores por encontro. Dentre os participantes,
80% s&o mulheres e 20% homens. Com relagéo a idade, 8 participantes tém entre
21 e 30 anos, 8 tém entre 31 e 40 anos, 5 tém entre 41 e 50 anos e 4 tém mais de
50 anos.

Os principais achados foram em relacdo a evolugcdo do IMC, trazendo
melhora do indice de obesidade, em especial para um nivel de menor risco, como
por exemplo, de obesidade do nivel Il passando a sobrepeso (n. 02) e sobrepeso
para normalidade (n. 04). Neste sentido, dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por inquérito telefénico (Vigitel, 2018)
apontam que a obesidade cresceu no Brasil. O numero de pessoas com obesidade
no pais aumentou 67,8% entre 2006 (11,8%) e 2018 (19,%). Cerca de 55,7% da
populacédo tem excesso de peso, isso representa um aumento de 30,8% quando
comparado ao percentual de 42,6% no ano de 2006.

H INICIAL = FINAL

0 0

MAGREZA  NORMALIDADE SOBREPESO OBESIDADE| OBESIDADE Il OBESIDADE llI

GRAFICO 3 - ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL — iINDICE DE MASSA CORPORAL (IMC).
Média de atendimentos por pessoa: 3-5 consultas

A perda de peso total do grupo foi de 68,1 Kg, sendo que o paciente com maior
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perda de peso no periodo reduziu 12,3 Kg e o segundo perdeu 9,5 kg. E importante
salientar que alguns individuos ndo tinham o objetivo de emagrecimento, mas de
manutencao e melhora da alimentacédo, bem como outras patologias e também com
fins de melhora nos resultados na pratica esportiva.

No total, o grupo teve reducéo de 117 centimetros de circunferéncia da cintura
e 63,6 % de gordura corporal. Segundo a OMS (2005), a reducéo da circunferéncia
da cintura neste grupo implica em menor risco de fatores que podem desenvolver as
doencgas cardiovasculares, como aumento da pressao arterial, diabetes e colesterol
alto, devido a redug¢do na concentracdo de gordura visceral.

Como forma de avaliar o impacto do acompanhamento qualitativo, apés
o ultimo encontro foi enviado aos participantes do grupo o Questionario de
Modificagcbes Alimentares, onde dos 25 participantes, 14 (56%) responderam. Com
base nas respostas dos participantes verificou-se que em relagdo ao consumo de
refrigerantes houve uma reducao da ingestao de 36% e a cessacédo do consumo de
20%. Este resultado esta alinhado com os resultados nacionais apresentados no
Vigitel que apontou, no periodo de 2009 a 2017, uma queda de 53,4% no consumo
de refrigerantes e bebidas agcucaradas, sendo que a perda da preferéncia por esses
tipos de bebidas ocorreu, sobretudo, entre adultos com idades entre 25 e 34 anos e
entre pessoas com mais de 65 anos (VIGITEL, 2018).

Segundo a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o consumo
excessivo de bebidas com elevado teor de acucar é considerado um fator de risco
para as DCNTs (OPAS, 2015). Obesidade e aumento de peso tem sido relacionadas
a ingestao de bebidas acucaradas (Mourao et al., 2007; Vartanian, 2007; Barquera
et al., 2008; Claro et al., 2012; Tate et al., 2012; Powell et al., 2013), além de outras
doencas como diabetes (Batis et al., 2016), doencas cardiovasculares e carie
dentéria.

Outro dado relevante evidenciado através do questionario refere-se a reducéo
de 44% na adicdo de agucar em bebidas como café, cha, sucos e no consumo
diario de doces em 40%. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-
2009 mostrou que 61,3% da populacéo brasileira apresenta consumo excessivo de
acucar e que a ingestao de alimentos com altos teores de agucares pode substituir
e/ou reduzir o consumo de alimentos importantes para uma alimentacao saudavel.
O consumo excessivo de acUcar pode favorecer o surgimento de doencas como
obesidade, diabetes e caries dentéarias (OMS, 2015).

Com relacao a ingestao de frutas, 40% dos participantes referiu um aumento
no consumo. Corrobora com este resultado os dados do Vigitel (2018) relativos
ao consumo regular de frutas e hortalicas, que cresceu 15,5% entre 2008 e 2018,
passando de 20% para 23,1%. De acordo com o Guia Alimentar Para a Populagao
Brasileira, consumir frutas regularmente contribuem para a prevencao de doencas,
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pois sdo excelentes fontes de fibras, de vitaminas e minerais (Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira, 2014b).

Também houve uma mudancga dos participantes do grupo no que se refere a
preferéncia em relacdo ao consumo de gorduras, 44% esta optando por consumir
carnes magras ou retirando a gordura aparente. Assim como substituindo as
preparacdes fritas por preparacbes grelhadas, assadas, refogadas ou cozidas
sem Oleo (reducéo de 36%). Este resultado vem na contraméo do que a pesquisa
de orcamento familiar (POF, 2008-2009) na qual afirma que 82% dos brasileiros
consomem gorduras saturadas acima do recomendado.

No que se refere ao consumo de sal, identificou-se uma reducéo de 28% na
adicao desse condimento nas preparag¢des. De acordo com a POF 2008-2009, o
consumo médio de sal no pais estd em 8,2g diarias, acima do recomendado pela
OMS que é de até 5g diarias. Consumir menos sal, (abaixo de 5g - o equivalente
a menos de 2g de sbdio) ajuda a prevenir a hipertenséo e reduz o risco de doenca
cardiovascular e AVC entre a populacado adulta (BRASIL, 2019).

Foi evidenciado que 28% dos participantes referiram ter iniciado/intensificado
a realizacéo de atividade fisica e 100% dos respondentes mencionaram observar
melhora na disposicao para o trabalho e nas tarefas do dia a dia. A pesquisa do
Vigitel (2018) apontou que a pratica de atividade fisica da populagcéo brasileira no
tempo livre aumentou 25,7% (2009 a 2018). Segundo Matsudo & Matsudo (2000),
os principais beneficios a salude advinda da pratica de atividade fisica referem-se
aos aspectos psicoldgicos, neuromusculares, antropométricos e metabdlicos. Com
relacdo a dimensao psicologica afirmam que a atividade fisica atua na diminui¢cao
do estresse e da ansiedade, melhora da autoestima, do autoconceito, da imagem
corporal, das fungdes cognitivas e de socializacéo e na diminuicdo do consumo de
medicamentos. Com relagdo aos efeitos antropométricos e neuromusculares ocorre,
o incremento da forca e da massa muscular, da densidade éssea e da flexibilidade e
a diminuicdo da gordura corporal. Ja os efeitos metabdlicos apontados pelos autores
sdo 0 aumento do volume sistdlico; o aumento da poténcia aerbbica; o aumento da
ventilacdo pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a diminuicdo da pressao arterial;
a melhora da sensibilidade a insulina e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em
repouso e no trabalho submaximo.

Aampliacdo da autonomia nas escolhas de alimentos implica no fortalecimento
das pessoas, familias e comunidades. Estes se tornam agentes produtores de sua
saude, desenvolvendo a capacidade de autocuidado e também de agir sobre os
fatores do ambiente que determinam sua saude (Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados neste estudo conclui-se que a metodologia aplicada a
este caso teve sucesso considerando o objetivo proposto, além de resultar em
mudancas de habitos que privilegiam fatores protetivos ao surgimento de doencas
crbnicas néo transmissiveis. As mudan¢as de comportamento néo se restringem ao
consumo de alimentos ou a perda de peso que séo o foco da maioria dos programas
baseados em dietas.

Portanto, fica evidente a importdncia de se considerar a avaliacédo e o
diagnéstico nutricional, pois permitem identificar os caminhos que levam a saude ou
adoenca, direcionando o tratamento nutricional a obtencao da saude como vitalidade
positiva. Considerando as poucas publicagcbes sobre este tema, mais ensaios
clinicos e estudos populacionais precisam ser conduzidos para a confirmacao dos
resultados apresentados com esta abordagem.
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RESUMO: Introducao: Nas abdominoplastias
ocorre grande perda de mobilidade entre
os ventres do musculo reto do abdémen
devido a forte sutura que é feita para uni-los.
A parede abdominal anterior, no geral fica
com possibilidades da criacdo de aderéncias
devido ao processo inflamatério que se cria na
regido apos a retirada do tecido subcuténea.
Os estudos apontam que a dor sentida no pés-
cirurgico faz com que o paciente adote uma

posicao antalgica alterando o eixo gravitacional.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 8

LITERATURA

Objetivo: Relatar as principais alteragcbes
posturais adotadas apds uma abdominoplastia
e descrever as posturas adotadas durante as
fases do poés-operatorio em decorréncia do
processo cicatricial. Métodos: O presente
estudo trata-se de uma revisdo da literatura
baseada em artigos cientificos na lingua
portuguesa e inglesa no periodo de dezembro de
2006 a junho de 2017. Para o levantamento dos
dados, foi realizada leitura de artigos capturados
nas bases de dados do Scielo, Pubmed, Pedro
e Google Académico, utilizando as principais
palavras-chaves e seus respectivos descritores
em inglés. Resultados e discussao: O ato
cirrgico constitui uma agresséo tecidual que
pode prejudicar a funcionalidade destes tecidos.
ApOs cirurgias na regiao suprapubicas, como €
0 caso da abdominoplastia, sdo encontradas
alteracdes posturais de plano escapular anterior
e/ou Patologias de Movimentos dos 6rgaos
e suas estruturas. As chamadas cicatrizes
patologicas podem desregular a postura através
da sensibilizacdo de exteroceptores cutaneos,
sensiveis ao estiramento, provocando assim
informacdes aferentes causam aumento do
tbnus muscular na tentativa de relaxar a pele.
As cicatrizes anteriores patolégicas provocam
centro de

desequilibrios  anteriores do

gravidade. Consideracoes finais: As cirurgias
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plasticas abdominais geram uma série de alteracoes teciduais e posturais que podem
comprometer o resultado final da intervencéo, sendo assim, merecem serem tratadas
pelo profissional da Fisioterapeuta, a fim de evitar maiores possiveis complicagcbes e
promocao de um resultado mais satisfatério.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Posturas, Abdominoplastia, Cicatrizacao.

PHYSIOTHERAPIC ACTING IN POSTURE REPERCUSSIONS ARISING FROM
ABDOMINOPLASTY SCAR: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: In abdominoplasty, there is great loss of mobility between
the abdomen of the rectus abdominis muscle due to the strong suture that is made to
join them. The anterior abdominal wall usually has the possibility of creating adhesions
due to the inflammatory process that is created in the region after subcutaneous
tissue removal. Studies indicate that postoperative pain causes the patient to adopt an
antalgic position, altering the gravitational axis. Objective: To report the main postural
changes adopted after a tummy tuck and describe the postures adopted during the
postoperative phases due to the healing process. Methods: This study is a literature
review based on scientific articles in Portuguese and English from December 2006
to June 2017. For data collection, articles captured in the databases of the Scielo,
Pubmed, Pedro and Google Scholar, using the main keywords and their respective
English descriptors. Results and discussion: The surgical act constitutes a tissue
aggression that can impair the functionality of these tissues. After surgeries in the
suprapubic region, such as abdominoplasty, postural alterations of the anterior scapular
plane and / or pathologies of movement of the organs and their structures are found. So-
called pathological scars can disrupt posture by sensitizing stretch-sensitive cutaneous
exteroceptors, thus afferent information causes increased muscle tone in an attempt
to relax the skin. Pathological anterior scars cause anterior imbalances of the center of
gravity. Final Considerations: Abdominal plastic surgeries generate a series of tissue
and postural alterations that may compromise the final result of the intervention, thus
deserving to be treated by the physiotherapist, in order to avoid major complications
and promote a more satisfactory result.

KEYWORDS: Physiotherapy, Postures, Abdominoplasty, Healing.

11 INTRODUCAO

O Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia plastica é o terceiro
pais no mundo onde mais se realiza cirurgias plasticas; entre os anos 2007 e 2008
foram realizadas mais de 600 mil procedimentos. (VIEIRA; NETZ, 2012). Dentre os
varios tipos de intervencgdes cirurgicas na area da estética, a abdominoplastia vem
sendo a melhor descoberta para individuos que apresentam gordura localizada,
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flacidez decorrente de grande emagrecimento ou gravidez multipla (abdémen
avental), flacidez aponeurética e diastase abdominal. (SILVA et al., 2012). O
procedimento consiste na incisdo da pele da regido suprapubica entre as EIAS,
onde é realizado um descolamento do retalho na regido infra-umbilical, seguida
de liberacédo da cicatriz umbilical e descolamento supra-umbilical até o apéndice
xifoide. Em alguns casos, os ventres do musculo reto abdominal sdo aproximados
e 0 umbigo é reposicionado na aponeurose. (SILVA et al., 2012; SEGUNDO; MEIJA,
2013; ALEXANDRE, 2009; ALMEIDA; GENES, 2008).

Em qualquer procedimento cirirgico complicacées séo esperadas, porém se
tratando das cirurgias plasticas estéticas é algo dificil de lidar, por se tratar de um
procedimento eletivo na auséncia de enfermidades prévias. Dentre as complicacbes
mais frequentes encontram-se: edema, seroma, equimose, hematoma, fibrose,
infecgdes na cicatriz cirurgica, deiscéncia, necrose cutaneo-gordurosa, alteracoes
cicatriciais e assimetrias. (SILVA et al., 2013; BORGES, 2010).

As inflamagbes e exsudacbes dos tecidos sdo muitas vezes oriundas de
infeccdes, e causam micro ou macro adesdes que afetam a elasticidade dos tecidos.
Os tecidos/6rgaos nao podem mais deslizar normalmente, e essas retragdes do
tecido cicatricial limitam a sua amplitude de movimento. Pontos de ancoramento
patologicos causados pelas cicatrizes alteram os eixos de movimento dos 6rgaos,
modificando suas a¢cdes e das estruturas vizinhas. (BARRAL, 2006). A cicatriz de
uma abdominoplastia nunca é previsivel, podendo ter a formacao de queloide,
apresentar hipertrofias, consequentemente trazendo implicagcdes morfofisiolégicas
na postura do corpo. (ARAUJO; MEIJA, 2016).

Nas abdominoplastias, pode ocorrer grande perda de mobilidade entre os
ventres do musculo reto do abdémen devido a sutura que é feita para uni-los. A
parede abdominal anterior, no geral fica com possibilidades da criacdo de aderéncias
devido ao processo inflamatério que se cria na regiao ap6s a retirada do tecido
subcutaneo. Além disso, a abdominoplastia retira um importante retalho da pele
infraumbilical do paciente e alonga bastante a pele remanescente, podendo gerar
uma tensao que favorecga o plano escapular anterior. (SEGUNDO; MEIJA, 2013).

Frente a estas complicacdes, a Fisioterapia vem ganhando espaco e sendo
cada vez mais recomendada pelos cirurgides plasticos no periodo pré e pos-
operatoério. O Fisioterapeuta tem uma melhor percepcao das possiveis alteracdes
cutaneas possibilitando uma melhora na textura da pele, auséncia de nodulos
fibréticos no tecido subcutaneo, reducédo do edema, minimizacédo das aderéncias
cicatriciais, assim como uma recuperac¢ao mais rapida das areas com hipoestesias,
atuando n&o somente na reducdo de provaveis complicacbes, mas também no
retorno rapido do paciente as suas atividades diarias. (MACEDO; OLIVEIRA 2011;

SILVA et al., 2013).

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 8 Capitulo 2




2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

+  Compreender as principais repercussdes posturais decorrentes da cicatriza-
¢céo da abdominoplastia.

Descrever a eficacia do tratamento fisioterapéutico nas alteragdes posturais
decorrentes da cicatrizacado do procedimento cirurgico.

2.2 Objetivo Especifico

« Relatar as principais posturas que sao adotadas apés uma abdominoplastia
em decorréncia do processo cicatricial.

Verificar a pratica de técnicas fisioterapéuticas que beneficiam as alteracdes
posturais de pacientes que se submeteram a abdominoplastia.

«  Compreender a atuagao do fisioterapeuta na prevencdo e na reducao do
quadro dos pacientes com alteragcdes posturais decorrentes ao procedimen-
to cirurgico.

31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura baseada em artigos
cientificos na lingua portuguesa e inglesa no periodo de dezembro de 2006 a junho
de 2016. Para o levantamento dos dados, foi realizada leitura de artigos capturados
nas bases de dados do Scielo, Pubmed, Pedro e Google Académico, pesquisas em
revistas cientificas e leituras dindmicas. Os textos escolhidos foram analisados para
a obtencédo de artigos potencialmente relevantes. Os descritores utilizados foram:
Fisioterapia, Posturas, Abdominoplastia e Cicatrizacdo. Foram excluidos 10 artigos
de um total de 25 pesquisados, por ndo serem publicados na lingua portuguesa e
inglesa relacionados ao tema e 15 selecionados como critério de incluséo, pois,

citavam assuntos correspondentes aos descritores.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O ato cirargico constitui uma agresséo tecidual que, mesmo bem direcionado,
pode ser prejudicial na funcionalidade dos tecidos adjacentes. (ARAUJO; MEIJA,
2016). As cicatrizes de cirurgias sdo como icebergs, que tem apenas 10% visivel na
superficie. Os niveis mais profundos que foram cortados e suturados, ndo possuem
0 mesmo eixo ou dire¢cdes do nivel superficial. (BARRAL, 2006).

Apés cirurgias na regido suprapubicas, como € o caso da abdominoplastia,
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€ possivel que se encontrem alteracdes posturais de plano escapular anterior e/
ou Patologias de Movimentos dos 6rgédos e estruturas vizinhas. As chamadas
cicatrizes patolégicas podem desregular a postura através da sensibilizacado de
exteroceptores cutaneos, sensiveis ao estiramento, provocando assim informacdes
aferentes que causam aumento do ténus muscular na tentativa de relaxar a pele. As
cicatrizes anteriores patolégicas provocam desequilibrios do centro de gravidade.
(BRICOT, 2010).

As alteracbes posturais mais evidentes apés abdominoplastia séo: cabeca
anteriorizada, rotacdo interna dos ombros e coluna dorsal cifética, que séao
relacionadas a posicao antalgica dos pacientes. Podemos observar ainda diminuigdo
da expansibilidade toracica, alteracdo dos padrdes respiratorios e aperto produzido
pela sutura do musculo reto abdominal. (ANTUNES; DOMINGUES, 2008). Gerando
dificuldade de equilibrio entre as atividades muscular toracica e abdominal,
deprimindo a respiracéo diafragmatica e a efetividade da tosse, podendo resultar
em atelectasias, sobretudo nos campos pulmonares inferiores, agravando ainda
mais o processo inflamatorio e a dor relacionada com o procedimento cirurgico.
(TONELLA; ARAUJO; SILVA, 2006).

A atuacao do fisioterapeuta no pds-operatério deve ser peculiar, respeitando
as caracteristicas clinicas de cada paciente. O profissional atuante em pos-
operatério de cirurgia plastica utiliza de varios recursos fisioterapéuticos como
a eletrotermofototerapia, a mobilizacdo tecidual, a drenagem linfatica manual e
a cinesioterapia para prevenir e minimizar os eventos que ocorrem nos tecidos.
(SILVA et al., 2013; SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013).

A cinesioterapia torna-se o recurso fisioterapéutico de extrema importancia
por tratar o paciente integralmente. Os alongamentos em membros superiores
e tronco (cervical e térax) devem ser primordiais, realizados com o objetivo de
evitar contraturas, encurtamentos, alteracdées posturais. Em relacao aos padrdes
respiratérios, a cinesioterapia tem o objetivo de melhorar a fungcéo respiratoria, a
conscientizacdo do padrédo respiratdério, melhorar a oxigenacado e a reexpansao
pulmonar. Podem ser utilizados os exercicios de padrao diafragmatico reeducativo
(musculo diafragma) e freno labial. (SILVA et al., 2012).

A drenagem linfatica manual atua de forma eficaz na diminuicdo do edema
proveniente do ato cirurgico. Podendo ser associados a exercicios miolinfocinéticos
ativo dos membros inferiores com objetivo de facilitar a circulagdo veno-linfatica.
(ZANELLA; RUCKL; VOLOSZIN, 2011).

Além de recursos manuais, a eletrotermofototerapia pode ser utilizada na
conduta fisioterapéutica, envolvendo a radiofrequéncia, o ultrassom de 3MHz, TENS,
LED e o Laser de baixa frequéncia. A agao conjunta dos mesmos nas alteracdes de
cicatrizagbes tem 0 objetivo de favorecer um aumento da circulacao, relaxamento
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muscular, aumento da formacéao de colageno, proliferagao do tecido de granulagéo,
reduzindo quadro de infeccdo, e diminuicdo da tenséo tissular. (ARAUJO; MEIJA,
2016).

Aeficiéncia de uma cirurgia plastica ndo depende somente do seu planejamento
cirargico. A preocupagao com os cuidados no pos-operatorio tem demonstrado fator
preventivo de possiveis complicacbes e promo¢ado de um resultado estético mais
satisfatorio. (SILVA et al., 2013).

Estudos apontam que mulheres que submetem a cirurgia de abdominoplastia,
logo apds o pds-operatodrio deveriam reeducar a postura corporal. Pois, as alteracdes
causadas pela intervencgao cirurgica induzem o corpo uma posi¢cao de autoprotecao.
Este posicionamento causa desequilibrio postural que a curto ou longo prazo podem
desencadear varias patologias que causam dor na regidao da coluna que podem
se tornar crénicas como: cervicalgias tensionais e lombalgias. (ARAUJO; MEIJA,
2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

As complicagdes no pds-operatério de uma abdominoplastia sédo previstas,
decorrentes da dificuldade de equilibrio entre as atividades musculares toracicas e
abdominais que acabam por repercutir na postura do paciente.

Durante o periodo cicatricial o paciente adota uma postura antalgica devido a
dor, curvando-se sobre a cicatriz. Com isso, ocorre diminuicdo da expansibilidade
toracica, deprimindo a respiracao diafragmatica. Estando associado, a lombalgias
e/ou cervicalgias devido a postura, que podem agravar ainda mais 0 processo
inflamatério e a dor.

As cirurgias plasticas abdominais podem desenvolver uma série de alteracdes
teciduais que podem comprometer o resultado final da intervencéo, e que por isso
merecem atencado dada pelo profissional de Fisioterapia, a fim de evitar maiores
transtornos, sejam eles locais ou sistémicos ao individuo. Os recursos manuais
e eletroterapicos sao utilizados para minimizar as intercorréncias, porém, o
fisioterapeuta deve realizar uma avaliagdo minuciosa do tecido com a finalidade
de se eleger o método mais condizente ao caso e assim garantir uma recuperacao

cirargica rapida, eficiente e funcional.
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RESUMO: No Brasil,
problema de Saude Publica € um evento

a obesidade como

recente, a prevaléncia de obesidade nunca
se apresentou em grau epidémico como na
atualidade. Enquanto agravo nutricional, a
desnutricdo era assumida como um problema
relevante para os paises em desenvolvimento,
e a obesidade seria para paises desenvolvidos.
O estudo analisou o estado nutricional de
criancas em uma escola do municipio de S&o
José do Rio Preto — Sao Paulo, no periodo
matutino, onde foi analisado o avaliacédo
antropométrica de 157 criancas entre 4 a 13
anos. Os resultados foram supreendentes,

apenas 57 criangas (36,31%) encontravam-
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se eutrdficas. A maioria foi representada por
sobrepesos e obesos, 51 criangcas (32,48%)
e 40 (25,48%) respectivamente, totalizando
quase 58%.
PALAVRAS-CHAVE: Saude
Obesidade, Estado Nutricional.

Publica,

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT
OF STUDENTS FROM SAO JOSE DO RIO
PRETO

ABSTRACT: In Brazil, obesity as a public health
problem is a recent event, prevalence of obesity
has never been as epidemic as it is today. As a
nutritional problem, malnutrition was assumed to
be a relevant problem for developing countries,
and obesity would be for developed countries.
This study analyzed the nutritional status of
children on Sdo José do Rio Preto — Séo
Paulo, where the anthropometric evaluation
of 157 children, between 4 and 13 years old,
was analyzed. The results were impressive,
only 57 children (36.31%) were eutrophic. Most
were represented by overweight and obese, 51
children (32.48%) and 40 (25.48%) respectively,
totaling almost 58%.

KEYWORDS: Public Health, Obesity, Nutricional
Status.
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11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define obesidade como uma doenca
caracterizada pelo excesso de gordura corporal que traz prejuizos a saude, como:
dificuldades respiratorias, problemas dermatolégicos e disturbios do aparelho
locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades potencialmente letais
como dislipidemias, doencas cardiovasculares, Diabetes MellitusTipo Il e certos
tipos de cancer. Este desequilibrio decorre da inter-relacdo de multiplos fatores:
genéticos, histdricos, ecoldgicos, politicos, socioeconémicos, psicossociais e
culturais que influenciam diretamente a resposta fisiolégica e comportamental dos
individuos. Portanto, a partir do momento em que classificamos a obesidade como
uma doenca crdnica nao transmissivel, ndo se justifica mais o tratamento apenas
por apenas motivos estéticos.

No Brasil, a obesidade como problema de Saude Publica € um evento
recente. Apesar da existéncia de relatos a partir da Era Paleolitica sobre “homens
corpulentos”, a prevaléncia de obesidade nunca se apresentou em grau epidémico
como na atualidade. Enquanto agravo nutricional, a desnutricdo era assumida como
um problema relevante para os paises em desenvolvimento, e a obesidade seria
para paises desenvolvidos.

As tendéncias de transi¢cdo nutricional ocorrida neste século em diferentes
paises do mundo convergem para uma dieta mais rica em gorduras (saturadas
e insaturadas), acucares e alimentos refinados, e reduzidos em carboidratos
complexos e fibras, também conhecida como “dieta ocidental’. Aliando esse
fator com o declinio progressivo da atividade fisica dos individuos, percebem-se
alteracdes concomitantes na composicao corporal, principalmente o aumento da
gordura.

O aumento rapido da obesidade e do excesso de peso nos paises em
desenvolvimento estd sendo exacerbadopelareducaodaatividade fisicaedietasricas
em gréos refinados, 6leos vegetais, edulcorantes cal6ricos e alimentos processados.
Esta transicdo nutricional e de atividade fisica é principalmente experimentada em
ambientes urbanos. Além disso, a obesidade infantil parece continuar na vida adulta
em 70% dos casos. Essas condi¢des levam a uma qualidade de vida prejudicada
por um periodo prolongado e contribuem para a mortalidade prematura. O excesso
de peso / obesidade contribuiu para quatro milhdes de mortes e 120 milhdes de
anos de vida ajustados para deficiéncia em todo o mundo em 2015.

S&o vérias as causas da obesidade infantil: 1 - Neuroenddcrina — problemas
nas glandulas produtoras de horménios de ordem genética e/ou ambiental sendo a
causa mais frequente o hipotireoidismo; 2 - latrogénica — causada por drogas como
0s psicotropicos e corticosteroides ou lesdes hipotalamicas; 3 - Desequilibrios
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nutricionais - dieta hiperlipidica; 4 - Inatividade fisica — baixo gasto cal6rico
desfavorecendo o equilibrio metabdlico energético; 5 - Obesidade genética —
doencas genéticas raras com caracteristicas disférmicas.

O excesso de peso na infancia acontece por uma combinacdo de fatores,
incluindo habitos alimentares errbneos, propensao genética, estilo de vida familiar,
condicao socioeconbmica, fatores psicologicos e etnia. Um fato bastante importante
dentro das causas da obesidade, que merece atencédo, € que mais de 95% das
pessoas que desenvolvem obesidade por causa nutricional, também denominada
simples ou exdgena, os restantes 5%, seriam os obesos denominados de obesos
endbdgenos, ou seja, alteracdes hormonais, por exemplo: alteragcdo do metabolismo
tireodiano, gonadal, hipotdlamo-hipofisario e tumores como o craniofaringeoma.

Considerandoacomplexidade e o elevado custo paraotratamento daobesidade,
sua prevencao constitui-se em agao fundamental no quadro epidemiologico nacional.
Por este motivo, a identificacdo precoce do estado nutricional dos grupos mais
vulneraveis permitira melhor direcionamento das politicas de saude publica, para
minimizar os riscos de doengas cronicas nédo transmissiveis ligadas a alimentagao
e ao estilo de vida na vida adulta.

No Brasil, estima-se que 20% das criancas sejam obesas e que cerca de
32% da populacédo adulta apresentem algum grau de excesso de peso, sendo 25%
casos mais graves. De acordo com dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricao (PNSN) de 1989, a prevaléncia de obesidade em brasileiros com mais de
18 anos de idade é de 28%, no caso dos homens, e de 38% no caso das mulheres.
Nos Estados Unidos, a prevaléncia é de 34% em homens e de 55% em mulheres,
com idade entre 20 e 64 anos. Apesar das diferengcas econdmicas, 0os paises,
desenvolvidos ou ndo, vivem o mesmo problema da alta e crescente prevaléncia de
excesso de peso.

2| DESCRICAO DO CASO

A atividade foi realizada em uma escola do municipio de Sao José do Rio
Preto, no periodo matutino, onde foi analisado o avaliacdo antropométrica de 157
criangas entre 4 a 13 anos.

A proposta de prevengcao contra a obesidade infantil foi desenvolvida a
fim de promover salde e orientar os escolares. Inicialmente, desenvolvemos
apresentacdo sobre a importancia de prevenir a obesidade infantil por meio da
alimentacéao e atividade fisica regular. Em seguida, foi exposta a relacdo existente
entre alimentos industrializados, refrigerante, batata chips, biscoitos recheados,
macarrao instantaneo, comumente consumido principalmente por criancas, e o teor
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de agucar, Oleo e sal presentes nesses.

Nessa primeira etapa de orientagdes, aconselhamos sobre a quantidade de
ingestao diaria de 6leo, acucar e sal diaria para um individuo saudavel, a qual
comparada com o presente em cada alimento era muito inferior, foi perceptivel a
surpresa das criangas diante de cada quantidade.

Em uma segunda etapa, divididos por classe, foram submetidos a pesagem
por meio de balanca convencional e medic&o da altura. Foi calculado o IMC de cada
crianca e classificado, de acordo com as tabela da OMS (imc/idade) em:

< Percentil 3 = abaixo do peso

= Percentil 3 e < Percentil 85 = Eutrofia
« = Percentil 85 e < Percentil 97 = Sobrepeso
« = Percentil 97 = Obeso

Osresultados foram supreendentes, apenas 57 criangas (36,31%) encontravam-
se eutroficas, destas 26 eram meninas e 31 meninos. A maioria foi representada por
sobrepesos e obesos, 51 criancas (32,48%) e 40 (25,48%) respectivamente. Houve
também uma pequena parcela de individuos abaixo do peso 9 criancas (5,73), e
sua maioria de meninas.

@ Abaixo do
Peso

ONormal

B Sobrepeso

L I
B QObesidade

grau 1

31 CONCLUSAO

Evidéncias indicam que a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade na faixa
pediatrica tem crescido consideravelmente, indicando uma epidemia mundial.

O ser humano comeca seu desenvolvimento na infancia até se tornar um
individuo util e saudavel. Ensinar a comer de maneira correta € tao significativo como
outras atividades de profilaxia. Os bons comportamentos alimentares auxiliardao na




prevencéo das doengas cronicas degenerativas do adulto que sdo a endemia deste
século.

Um estudo que analisou o banco de dados da OMS sobre desnutricao e
crescimento infantil de 450 pesquisas nacionais em 144 paises diferentes mostrou
que a prevaléncia global de sobrepeso e obesidade de criangas entre 0-5 anos foi
de 4,2% em 1990 e evoluira para 9,1% em 2020. Além disso, 0 aumento relativo nas
ultimas 2 décadas foi maior em paises em vias de desenvolvimento (+ 65%) do que
nos paises desenvolvidos (+48%).

De acordo com Borges et. al. (2007), a divulgacédo da televisdo conduziu a
diminuicdo das atividades fisicas na infancia. Além disso, os comercias de televiséo
transmitem caracteristicas de produtos alimenticios que despertam a atencédo e o
desejo das criancas. Os dados mostram que 37,5% das criancas obesas dedicam de
2 a 3 horas/dia semanais para assistir televiséo e, que 51,9% das obesas ingerem
farinaceos enquanto assistem a televisao.

Combater a obesidade infantil é possivel com mudanca de comportamento,
dieta equilibrada sem grandes restricbes alimentares, combinada com exercicios
fisicos diarios. Para melhores resultados nos tratamentos é essencial o apoio dos
pais, dos educadores e da sociedade, os quais devem estar conscientes de que
a obesidade € uma ameaca e que provocam graves problemas na vida adulta.
Considerando que a escola € um potencial recurso da comunidade para resolver
os problemas vivenciados pela mesma, € premente a elaboragcdo de um plano
de intervencdo para educadores no sentido de oferecer orientagbes com vistas a
reducao do sobrepeso e obesidade em escolares.

Para Silva et al. (2007), modificagcdes no padrao alimentar desde a inféncia
sdo imprescindiveis para prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida na fase
adulta e senil. Uma solucao para reverter esta situacao é aimplantacao de atividades
de educacao nutricional nas escolas, por possibilitar as criancas a obtencédo de
conhecimentos béasicos sobre alimentacdo e nutricdo e incentiva-las a aceitar a
responsabilidade da aquisicdo de um comportamento alimentar, condizente com a
saude.

O Ministério da Saude juntamente ao Ministério da Educagao criou o Programa
Saude na Escola (PSE), através do decreto n°6.286/2007 com objetivo de atuar
especificamente na salude dos alunos das redes publicas com avaliacdo das
condicbes de saude dos mesmos, promocado e prevencdo da saude, educacgéo
permanente e capacitacdo dos profissionais, a partir de monitoramento e analise
como avaliacao antropométrica (BRASIL, 2009).

O papel da escola é essencial no desenvolvimento de uma alimentacao
adequada por desempenhar o papel de educadora e constituir um local com

condi¢des de motivar alteragdo nas atitudes das criancas e suas familias.
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RESUMO: O treinamento resistido (TR) é
realizado através de contragbes musculares
executadas contra uma forga oposta. Este tipo
de treinamento é composto por uma série de
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variaveis, das quais o volume tem se mostrado
determinante para a hipertrofia muscular
esquelética. Diversos estudos compararam
diferentes volumes de TR, e observaram uma
relacao dose-resposta entre este e a hipertrofia
muscular. Ou seja, quanto maior o volume, maior
€ a hipertrofia promovida pelo TR. Esta resposta
€ controlada por mecanismos moleculares de
regulacdo da sintese proteica. Assim como
a hipertrofia muscular, a sinalizacdo para a
hipertrofia também apresenta uma relacéo
dose-resposta para com o volume de TR. No
entanto, ndo apenas a hipertrofia e a sinalizagao
apresentam esta caracteristica. Alteragdes
metabdlicas, como a sensibilidade a insulina
e o perfil lipidico também apresentam relacao
semelhante com o volume de TR. Por fim, o
volume de TR se mostra eficaz na promocéo de
melhorias a capacidade funcional e qualidade
de vida, atestando a ampla gama de fatores
alterados e importancia da manipulagcéo desta
variavel.

PALAVRAS-CHAVE: Volume; Treinamento
Resistido; Hipertrofia; Sinalizagdo Celular;
Qualidade de Vida.
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BENEFITS OF RESISTANCE TRAINING WITH MANIPULATION OF TRAINING
VOLUME

ABSTRACT: Resistance training (RT) is performed through muscle contractions that
occur against an opposite force. This type of training consists of a series of variables,
of which volume has been shown to be determinant for skeletal muscle hypertrophy.
Several studies compared different volumes of RT, and observed a dose-response
relationship between the volume and muscle hypertrophy. That is, the larger the volume,
the greater the hypertrophy promoted by RT. This response is controlled by molecular
mechanisms of protein synthesis regulation. As with muscle hypertrophy, signaling for
hypertrophy also has a dose-response relationship to RT volume. However, hypertrophy
is not the only result. Metabolic changes, such as insulin sensitivity and lipid profile
also have a similar relationship with RT volume. Finally, the RT volume is effective in
promoting improvements in functional capacity and quality of life, at testing to the wide
range of altered factors and the importance of manipulating this variable.
KEYWORDS: Volume; Resistance training; Hypertrophy; Cellular signaling; Quality of
life.

INTRODUGCAO

Treinamento resistido (TR) é um tipo de exercicio em que os musculos se
movimentam contra uma carga, seja esta exercida pelo préprio peso corporal, por
elasticos ou por equipamentos. Este tipo de exercicio é executado com movimentos
consecutivos, chamados de repeticbes, que em conjunto ddo origem as séries
(KRAEMER; RATAMESS, 2004). Para cada exercicio ha um nimero ou uma margem
determinada de séries, e 0 mesmo é valido para as repeticdes que compdem cada
série (FLECK; KRAEMER, 2014). Estes valores podem ser utilizados para calcular
o volume do TR.

O volume de cada série pode ser calculado através do numero de repeticbes
executadas pela carga utilizada (RIBEIRO et al., 2016) ou através do numero de
repeticdes pela intensidade (a porcentagem da carga maxima para um determinado
exercicio, ex. % de uma repeticdo maxima) (CHESTNUT, DOCHERTY, 1999). A
soma dos volumes de cada série executada na sessao representa o volume total
da sessao, assim como a soma dos volumes de cada sesséao realizada ao longo da
semana representa o volume semanal, e sucessivamente (RIBEIRO et al., 2016).

Deste modo, o TR é composto por uma série de variaveis que, quando
manipuladas corretamente, conferem especificidade ao estimulo aplicado e a
adaptacédo subsequente (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).
Comparacoes realizadas anteriormente demonstraram que diferentes protocolos de
TR induzem o mesmo nivel de hipertrofia muscular, quando o volume acumulado
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em ambos os protocolos é o mesmo (ANGLERI; UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2017;
RIBEIRO et al., 2016; SCHOENFELD et al., 2014).

Estes resultados demonstram que o volume do TR parece ser determinante na
inducao da hipertrofia muscular, fator que atribui grande importancia a manipulagao
desta variavel e que traz grandes beneficios ao corpo (FIGUEIREDO; DE SALLES;
TRAJANO, 2018). No entanto, o TR induz respostas sistémicas que podem influenciar
diferentes fatores, além da hipertrofia muscular. Sendo assim, outras respostas que
o volume de TR pode promover também seréo discutidas ao longo deste capitulo.

11 ALTERAGCOES MUSCULARES DECORRENTES DO TREINAMENTO

O volume de TR apresenta uma relacdo dose-resposta para com a hipertrofia,
ou seja, quanto maior o volume acumulado (dose), maior sera a hipertrofia (resposta)
induzida pelo programa de treinamento. Esta relacdo foi observada em recente
metanalise, na qual 15 estudos compararam diferentes volumes de TR, e mostraram
tendéncia a maior hipertrofia quanto maior foi o volume de TR acumulado. O estudo
recomenda a realiza¢do de, pelo menos, 10 séries por grupamento muscular a cada
semana para maximizacao dos resultados (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER,
2017). Além deste, o estudo de Schoenfeld et al. (2019) comparou os efeitos de 1
série, 3 séries e 5 séries por exercicio na espessura muscular de homens treinados
e, observou hipertrofia muscular esquelética mais significativa nos individuos que
executaram mais séries por exercicio.

Klemp et al. (2016) compararam dois programas de TR com intensidades
diferentes, mas com volumes equalizados - ou seja, apesar da carga ser diferente
entre 0os grupos, o volume acumulado foi o0 mesmo. Foi utilizado o modelo de
periodizacdo ondulatéria em ambos os grupos, no qual cada um treinou trés
vezes por semana com intensidade crescente a cada dia. Nao foram identificadas
diferencas entre os grupos no que diz respeito a hipertrofia. Tendo em vista que a
intensidade era diferente entre os grupos, bem como a quantidade de repeticbes
executadas, é provavel que o responsavel pelas similaridades entre os grupos no
quesito hipertrofia se deva ao volume, que foi também similar.

Em outro estudo (LASEVICIUS et al., 2018), foram comparados programas de
TR com intensidades de 20%, 40%, 60% e 80% de uma repeticdo maxima (RM), com
volume equalizado. A hipertrofia muscular induzida foi similar entre os grupos que
treinaram com intensidades de 40% de RM ou maior, enquanto o TR executado com
20% de RM né&o apresentou resultados da mesma magnitude, apesar da hipertrofia
ter ocorrido.

Angleri, Ugrinowitsch e Libardi (2017) compararam dois métodos de TR
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diferenciados, com o TR tradicional. Os métodos utilizados no estudo foram o
drop-set e o método piramidal crescente. O drop-set consiste na realizagdo de
uma série até a falha concéntrica momentanea, pausa curta, reducdo da carga
em 20%, repeticbes até a falha, pausa curta, reducdo de 20% da carga, e assim
sucessivamente. O método piramidal crescente consiste no aumento da carga, e
na concomitante diminuicdo da margem de repeticdes a cada série executada. Nao
foram observadas diferencas na hipertrofia induzida pelos diferentes protocolos.
Visto que a unica variavel constante entre os grupos foi o volume de TR, esta parece
ser determinante na indugao da hipertrofia.

Por fim, foram comparados dois protocolos de TR com diferentes manipulagcdes
de carga e volumes equalizados. Um grupo executou 7 séries de 3 RM, enquanto
0 outro executou 3 séries de 10 RM para 9 exercicios, durante 8 semanas. Nao
houveram diferencas entre a hipertrofia promovida pelos dois protocolos. Portanto,
os autores concluiram que a manipulacdo da carga néo interfere a hipertrofia
muscular, quando o volume acumulado € o mesmo entre protocolos (SCHOENFELD
et al., 2014).

21 MECANISMOS MOLECULARES DE INDUCAO DA HIPERTROFIA

A estimulagcdo das vias de sinalizacdo indutoras de hipertrofia muscular
pode se dar através de fatores de crescimento, ou da aplicagcdo de sobrecarga
(MCGLORY; PHILLIPS, 2015). Uma molécula central nas alteracbes da sintese
proteica pds-exercicio é a proteina mTOR. Esta proteina é uma serina/treorina
quinase, mediador principal controlador da proteossintese, que interage com outras
proteinas formando o complexo proteico mTORC1. O mTORC1 é formado pelas
proteinas mTOR (subunidade catalitica), mLST8 (funcdo desconhecida), DEPTOR
(inibidor da mTOR), raptor (regula a conformacao, localizacao e ligacao do substrato
a mTORC1), PRAS40 (inibidor da mTOR) e pelo complexo Tti1/Tel2 (estabiliza a
mTORC1) (LAPLANTE; SABATINI, 2012).

Um dos fatores de crescimento que estimula a suprarregulacdo da mTORC1
é o fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1) (MIYAZAKI; MCCARTHY;
ESSER, 2010). O IGF-1 liga-se ao seu receptor tirosina quinase na membrana,
que sofre uma autofosforilacdo, criando um sitio de ancoragem para o substrato
do receptor de insulina 1/2 (IRS-1/2) (YONEYAMA et al., 2018). O IRS-1/2 recruta
o fostaditilinositol-3-quinase (PI3K), que sintetiza o fosfatidilinositol-3,4,5-trifosfato
(PIP3) a partir da fosforilacdo do fosfolipidio de membrana fosfatidilinositol-4,5-
bifosfato (STEPHENS et al., 1993). O PIP3 na membrana plasmatica funciona
como um sitio de ancoragem para a proteina quinase B (Akt/PKB) (JAMES et al.,
1996). Neste sitio de ancoragem, a Akt/PKB é fosforilada pela proteina quinase
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1 dependente de 3-fosfatidil inositol em um sitio (DANGELMAIER et al., 2014), e
pela mTORC2 em outro (SARBASSOV, 2005). Esta dupla fosforilagdo resulta na
ativacao completa da Akt/PKB, que fosforila a tuberina (TSC2), inativando-a.

No estado de repouso, a TSC2 encontra-se ligada a Rheb (Rashomologenriched
in brain) GTPase, mantendo-a inativa através da ligacdo de uma molécula de GDP
a mesma (INOKI et al., 2003). Quando fosforilada, a TSC2 € inativada, e se dissocia
da Rheb, permitindo a sua ativacéo através da ligagdo desta ao GTP (TEE et al.,
2003). Tanto a sinalizacédo induzida por fatores de crescimento, quanto aquela
induzida por sobrecarga possuem a caracteristica de induzir a fosforilagao da TSC2,
e a dissociacao entre esta e a Rheb (MARCOTTE; WEST,; BAAR, 2015). Sendo
assim, a Rheb ligada ao GTP ativa a mTORC1, estimulando a atividade quinase da
mTOR, e sua sinalizacao ladeira abaixo (HUANG; MANNING, 2009).

Por sua vez, a mTORC1 controla a sintese protéica pela fosforilacdo da
proteina ribosomal de 70-kDa S6 quinase 1 (p70s6k1) (MARTIN et al., 2014). O
exercicio aumenta a atividade quinase da mTORC1, aumentando a sintese proteica.
No entanto, acredita-se que a ativacdo da mTORC1 induzida pelo exercicio seja
independente da Akt/PKB (FIGUEIREDO; MARKWORTH, 2015) ndo necessita
portanto do IGF-1 (SPANGENBURG et al. 2008; MIYAZAKI et al., 2011). A p70s6k1
¢ fosforilada pela mTORC1 no residuo de treorina 389 (p70s6k1™38%) o que
suprarregula tanto a iniciacao da traducao pela proteina SKAR (RICHARDSON et
al., 2004), quanto o alongamento pela quinase do fator eucariético de elongacéao
2 (EEF2K) (WANG et al., 2014). Ja foi demonstrado que o grau de fosforilagdo da
p70s6k1™38% & dependente do volume de TR. No estudo de Terzis et al.(2010), foi
feita uma comparacéao entre a execucao de 1, 3 ou 5 séries, 0 que representa um
volume progressivamente maior e, quanto maior foi o volume acumulado, maior foi
o grau de fosforilacdo da p70s6k1™38°  Estes resultados corroboram os do estudo
de Kumar et al. (2012), onde foi observada maior fosforilagdo da p70s6k1™38 bem
como maior sintese proteica, quanto maior foi 0 volume acumulado em individuos
idosos.

A 4EBP1 inibe a funcao do fator eucariotico de iniciacao 4E (EIF4E), e é inibida
quando fosforilada pela mMTORC1 no residuo Thr37/46 (GINGRAS et al., 1999).
Burd et al. (2010) compararam trés programas de TR, onde um grupo executou
4 séries de extensdo de joelhos com 90% de 1RM até a falha; um segundo grupo
executou as 4 séries com 30% de 1RM, de maneira que o volume fosse 0 mesmo
do grupo anterior; e o terceiro grupo executou as 4 séries com 30% de 1RM até
falha. Este ultimo foi o grupo que acumulou o maior volume de TR entre os 3,
e também apresentou uma maior fosforilacdo de 4EBP1 em até 4 horas apos a
sessao. A fosforilacéo e inativacdo da 4EBP1 permite a interagcdo do EIF4E com
o fator eucaribtico de iniciacdo 4G (EIF4G), suprarregulando, também, a sintese
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proteica (GRUNER et al., 2016), sendo este mais um ponto no qual o volume de TR
pode regular a sintese proteica.

Outros possiveis mecanismos de ativacao da mTORC1 pelo exercicio sao a
ligacdo direta do acido fosfatidico sintetizado a partir da membrana do musculo
esquelético a mTOR (HORNBERGER et al., 2006). As quinases focais de adeséao
(FAK) apresentam sensibilidade a aplicagcado de sobrecarga, e também se figuram
entre os potenciais ativadores da mTORC1 (GORDON; FLUCK; BOOTH, 2001). A
fosfolipase D e o diacilglicerol quinase zeta também sao responsivas a estimulos
mecanicos (YOU et al.,, 2014), mas evidéncias futuras confirmardo se estas
moléculas sdo responsaveis pela ativacdo da mTORC1, bem como da sua cascata.

Em 2005, BYFIELD; MURRAY; BACKER, relataram uma via localizada acima
da via mTORCH1, classe 3 da fosfatidilinositol quinase (Vps34) e que a sua inibicao
na deplecédo de aminoacidos, também comprometia a via mTORC1. MACKENZIE
et al., 2009, demonstraram que o estimulo resultante de uma sessao de exercicio
de forcga foi suficiente para estimular a sinalizacdo do mTORC1, além de aumentar
a atividade de Vps34 pds exercicio.

Estas alterag6es na sintese proteica sao preditoras de adaptacdes fenotipicas
(ADEGOKE; ABDULLAHI; TAVAJOHI-FINI, 2012), visto que maior sintese proteica
implica em maior conteudo de proteinas musculares, o que pode indicar a indugéo ou
potencializacao da hipertrofia muscular esquelética (MCGLORY; PHILLIPS, 2015),
demonstrando a importancia do volume de treinamento no processo de inducéo
desta resposta.
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Figura 1. Mecanismo de aumento da sintese proteica em resposta ao treino resistido.
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31 RELEVANCIA CLINICA DA MANIPULACAO DO VOLUME

Alteracoes bioquimicas

No estudo de Reed et al. (2012), o grupo que executou 3 séries obteve melhorias
de maior magnitude no teste oral de toleréncia, bem como no indice de sensibilidade
a insulina, em comparag¢ao aos grupos controle e que executou apenas 1 série por
exercicio, ap6s 2 sessbes de TR. Ja no estudo de Phillips et al. (2010), quando
comparadas a execucdo de 1 ou 3 séries por exercicio, ndo foram observadas
diferencas na glicemia entre os tratamentos. No entanto, a concentracéo de insulina
no grupo que executou mais séries foi significativamente menor, o que demonstra a
importancia do volume de TR na induc&o de melhorias na sensibilidade a insulina.
Estes resultados se somam aos observados por Black, Swan e Alvar (2010), no
estudo em que avaliaram os efeitos da intensidade e do volume de TR na glicemia.
Neste estudo, maior volume de TR foi eficaz em reduzir agudamente a glicemia,
havendo uma maior captacao de glicose, independente da acédo da insulina ap6s o
exercicio.

Correa et al. (2014) analisaram os efeitos do volume de TR no perfil lipidico
com volumes diferentes - um com alto volume, e outro com baixo volume - em
mulheres ap6s a menopausa. Neste estudo, o TR com alto volume foi mais eficaz
em melhorar o perfil lipidico apés 12 semanas de treinamento. Nunes et al. (2016)
observaram maior reducao das concentracOes totais de colesterol, e de LDL-c em
mulheres na pds-menopausa que realizaram o TR com maior volume (6 séries),
em comparacao aquelas que realizaram o TR com menor volume (3 séries) ap0s
16 semanas de intervencdo. Em outro estudo, Correa et al. (2015) compararam os
efeitos de diferentes volumes de treinamento na lipidemia po6s-prandial, e quem
executou o TR com maior volume obteve melhora das concentracdes lipidicas
pOs-prandiais de maior magnitude em comparagcao ao grupo que acumulou menor
volume.

Cunha et al. (2019) compararam protocolos de treinamento com diferentes
volumes em mulheres idosas sedentéarias. Um grupo executou 1 série por exercicio,
para um total de 8 exercicios, enquanto o outro grupo executou 3 séries por exercicio.
O grupo que executou mais séries obteve melhorias mais significativas na glicemia
e no perfil lipidico.

Capacidade Funcional

Além de alteragdes moleculares e bioquimicas, o TR consegue influenciar em
variaveis mais palpaveis e de importancia para desfechos clinicos. Em um estudo,
com mulheres na p6s-menopausa, o TR realizado com 6 séries foi superior aquele
realizado com 3 séries na melhoria de parametros abdominais de obesidade,
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influenciando, em parte, a velocidade de caminhada das participantes, pois permitia
maior capacidade de transferéncia de carga aos individuos (NUNES et al., 2017).
No estudo de Farinatti et al. (2013), foram comparadas frequéncias distintas de
treinamento (1, 2 ou 3 sessdes por semana) em mulheres idosas treinando por 16
semanas. Em cada sessao, foi realizada apenas 1 série por exercicio, de modo
que, quanto maior fosse a frequéncia, maior seria 0 volume semanal. De acordo
com os resultados, maior frequéncia e consequentemente maior volume de TR
semanal, induzem melhorias mais significativas na capacidade funcional e na
forca de mulheres idosas. Ramirez-Campillo et al. (2016) submeteram mulheres
idosas a frequéncias de treinamento de 2 ou 3 sessbes por semana, durante 12
semanas. Ao mesmo tempo que o volume de TR foi 0 mesmo entre os grupos,
as alteracOes funcionais também foram semelhantes, das quais sdo exemplos o
teste de sentar e levantar, sprint de caminhada de 10 metros, equilibrio e for¢a de
preensao manual. Este estudo também avaliou a qualidade de vida, através do
Questionario de Qualidade de Vida Especifico para a Menopausa, no qual ambos
0s grupos obtiveram melhorias significativas na qualidade de vida (dominios fisico,

psicossocial e geral), com a mesma magnitude.

Beneficios da manipulacao do volume
Metabdlico: Prevencao:
Reducgao da glicemia; Reducao do risco cardiovascular;
Melhora do perfil lipidico. Reducao de riscos metabolicos.
Muscular: Promocao:
Aumento da forca maxima; Melhora da qualidade de vida;
Hipertrofia muscular. Melhora da funcionalidade.

Tabela 1. Principais desfechos clinicos decorrentes da manipulagéo do volume

41 CONSIDERACOES FINAIS

O volume no treinamento resistido tem sido reportado como determinante
para hipertrofia muscular. Além disso, evidéncias mostram sua relacao direta com
melhora metabdlica e funcional, apesar de ndo haver elucidacao clara dos riscos e

beneficios da manipulagao desta variavel do treinamento fisico.
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RESUMO: A barreira fisica € o primeiro papel
da pele que tende a proteger o corpo contra
as agressdbes de organismos externos ou
xenobibticos. A pele esta sujeita a colonizacao
de diversos microrganismos onde eles podem
sobreviver na pele.
adequada da pele, e outros cuidados como

esfoliacdo e hidratacdo s&o de extrema

Logo a higienizagao

importéancia para o controle da microbiota
das maos. O objetivo desse trabalho foi
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HIDRATACAO PARA AS MAOS

desenvolver um produto inovador sustentavel
na forma cosmética solida para as maos, que
foi compactado em forma de comprimido de
uso tdpico, para efetuar a assepsia e esfoliagao
e proporcionar em seguida uma hidratacao poés
enxague, no intuito de deixar a pele macia com
toque seco. Em laboratério foi desenvolvida a
formulacéo solida, definidas as matérias primas
com afinidades a pele, sendo semente de
damasco como esfoliante vegetal, glucolactona
e aveia coloidal como hidratantes. Realizou-se
a compressao deste sélido, para garantir a sua
qualidade, o produto foi submetido a testes de
dureza que obteve um resultado de for¢ga média
4,27N e sua variancia de 1,49N, mas segundo
a Farmacopéia Brasileira de 2010, o teste
de dureza nao tem valor de referéncia, cada
empresa € responsavel pela sua especificagao
de indice de dureza dos seus produtos finais
e o teste de friabilidade, obteve o resultado
esperado para esse tipo de comprimido. Com
isso obteve o produto final s6lido, um comprimido
capaz de higienizar, esfoliar e hidratar, de forma
gue o produto tem todos os principios de um
produto sustentavel. Além de ser um produto de
facil uso topico que de forma compacta facilita
o transporte na sua embalagem em blister, de
forma a facilitar a higienizacdo das méaos, e ser
um produto adequado para o meio ambiente.
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PALAVRAS-CHAVE: Sdlido, Esfoliacao, Hidratagao, Sustentavel.

DEVELOPMENT OF PILL WITH HYGIENIZATION, EXHOLATION AND HYDRATION
POTENTIAL

ABSTRACT: The physical barrier is the first role of the skin that tends to protect the
body against aggressions from external or xenobiotic organisms. The skin is subject to
colonization of various microorganisms where they can survive in the skin. Therefore
proper skin hygiene and other care such as exfoliation and hydration are extremely
important for the control of the hand microbiota. The objective of this work was to
develop a sustainable innovative product in solid cosmetic hand form, which will be
compressed into a topical tablet for asepsis, exfoliation and then to provide post-rinse
hydration to leave the Soft skin with dry touch. In the laboratory was developed the
solid formulation, defined the raw materials with affinities to the skin, being apricot seed
as a vegetable scrub, glucolactone and colloidal oatmeal as moisturizers. This solid
was compressed to ensure its quality, the product was subjected to hardness tests that
obtained a result of average strength 4.27N and its variance of 1.49N, but according
to the Brazilian Pharmacopoeia 2010, the test Hardness has no reference value, each
company is responsible for its hardness index specification of its end products and
the friability test obtained the expected result for this type of tablet. This resulted in
the solid end product, a tablet capable of sanitizing, exfoliating and moisturizing, so
that the product has all the principles of a sustainable product. In addition to being a
topical user-friendly product that compactly facilitates transport in its blister packaging,
to facilitate hand hygiene, and is a product suitable for the environment.
KEYWORDS: Solid, Exfoliation, Hydration, Sustainable.

INTRODUGCAO

A agua é um fator muito importante quando se trata de desenvolvimento
sustentavel, uma vez que a vida depende dela para o seu desenvolvimento, dessa
forma ela tem um papel primordial para as atividades industriais (REBOUCAS,
2001). A economia de agua que foi pensada na realizagdo do produto com apenas
duas gotas de agua no seu uso e o suficiente para que o produto tenha sua acéao
satisfatoria e sustentavel.

Ao realizar uma limpeza simples na prevencdo, controle de infeccbes
provocadas pela transmissdo de microrganismos, tais procedimentos, sdo de uma
importancia nos ambientes de trabalho, devido ao beneficio que favorece tais
cuidados. Assim compete a todos os profissionais terem como habitualidade, a
lavagem das maos realizando-as antes e apds qualquer procedimento, seja ele
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invasivo ou ndo (GENZ, 1998; TIMBY, 1996). Logo, a higienizagcdo adequada da
pele, e outros cuidados como esfoliacdo e hidratacdo sao de extrema importancia
para o controle da microbiota das maos.

As maos frequentemente lavadas de profissionais de saude sao colonizadas
por bactérias mais patogénicas do que aquelas que se lavam com menos frequéncia
(LARSON, 1999). Por isso se busca cada vez mais a utilizacdo de esfoliantes
naturais para uma limpeza adequada das maos contra 0s agressores externos no
dia a dia.

Os microbiotas residentes e transitérios sdo agentes responsaveis pelas
infecgdes. Segundo a ANVISA (2008), os microbiotas transitorios localizam-se na
camada superficial da pele, ndo se multiplicam, apresentam pouco tempo de vida,
assim, sao facilmente removidas pela higienizacdo mecéanica das maos, das maos
de profissionais, pacientes infectados, ou pelo contato. Os microbiotas fixos séo
mais resistentes do que os microbiotas transitérios, pois se multiplicam com mais
facilidade. Estado localizados nas camadas mais profundas da pele, ndao sendo
removidas facilmente pela higienizacdo das maos com agua e sab&o. Desse modo,
€ necessario o uso dos antissépticos para inativacdao desses microbiotas (ANVISA,
2008).

N&o héa tensoativos na formulacéo, pois estes interagem com a epiderme,
provocando perda transepidérmica, levando a secura da pele, aumentando a
rugosidade e a descamacéao. Sendo este um efeito adverso do tensoativo aniénico.
A irritacdo da pele esta relacionada com a permanéncia da exposicao, frequéncia,
concentracao e tipo de pele, exemplo (dermatite de contato irritante) e quando
combinado com ftriclosan (um agente antibacteriano e antifungico nos produtos),
pode permanecer na pele por horas ou mesmo dias. Os tensoativos anfotéricos
e nao-ibnicos sao considerados menos irritantes para a pele (WALTERS; MAO;
GUNN; HORNBY, 2012).

Os agentes esfoliantes alcangam principalmente, o estrato cérneo da epiderme,
removendo-0, consequentemente auxilia em sua reconstituicdo. Certos tipos de
pele apresentam a epiderme mais espessa e possuem maior resisténcia contra
agressOes externas, mas a sua espessura se eleva, e dificulta a penetracéo de
ativos hidratantes. Enquanto a esfoliacao facilita o processo de absorg¢éo dos ativos
por extrair da epiderme as células mortas, tornando a pele mais delicada e suave
(BATISTELA, et al., 2007; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

O mecanismo de hidratacdo proporciona uma pele macia, com flexibilidade
e elasticidade, quando o organismo tem de promover a renovacgao celular e nas
substancias que compdem a epiderme. A camada cérnea necessariamente deve
ser capaz de reter 4gua, de modo que a sua taxa de evaporacdo se mantenha num
nivel normal (LIBARDI, 1999). Com isso, a importancia da escolha e qualidade
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das matérias primas com afinidades a pele, resulta em substancias capazes de se
ligar a &gua proveniente da atmosfera, ou da formulacéo, e consequentemente esta
retencdo de agua no estrato cérneo vai se manter na superficie, ocorrendo uma
hidratacdo umectante.

O FDA (United States Food and Drug Administration) estabelece o comprimido
de dissolucédo rapida como uma forma farmacéutica sélida. E uma formulagéo com
ingrediente ativo que se desintegra rapidamente em poucos segundos principalmente
qguando colocada sobre a lingua” (FDA, 2007).

De modo geral, o comprimido orodispersivel pode ser definido como uma
forma farmacéutica sélida que se desintegra de modo rapido, normalmente entre 10
a 60 segundos, na cavidade oral, deglutido sem a necessidade de ingerir com agua
(SASTRY et al., 2000). Com relagao ao produto ira se desintegrar, numa velocidade
mais rapida na pele.

Com o ingrediente da base orodispersivel, estabeleceu um comprimido
de dissolucao rapida, com uma forma de comprimido de uso topico sélido, que
desintegra em segundos com apenas duas gotas de agua colocada sobre a pele.

O desafio deste produto gerado nesse trabalho, foi minimizar o efeito de
produtos com o mesmo apelo existente no mercado, buscando processos que

levam a conservagao dos recursos € um consumo mais racional.

METODOLOGIA

O produto desenvolvido nesse estudo foi realizado em escala de teste no
laboratério de farmacia de manipulacdo DermoFit. O mesmo conta com uma
formulacéo solida em comprimido de 200mg, com a finalidade de higienizar, esfoliar
e hidratar a pele das maos. Para a realizacdo dos estudos do produto foram
realizados estudos fisico-quimicos obtendo assim a caracterizacdo do presente
produto.

Matérias primas utilizadas no desenvolvimento do produto sélido

A Tabela 1 mostra o desenvolvimento de uma formulagdo em pé para as maos,

com suas determinadas matérias primas, concentracdes e suas funcgdes.

INGREDIENTES INCI NAME FUNCAO

Semente de Damasco Prunus Armeniaca Seed Powder Esfoliante
Aveia Coloidal Avena Sativa Kernel Flour Hidratacéo
Glucolactona Gluconolactone Hidratagcéo
Simeticone Simethicone Estabilizante
u'edtzl?: );'EJ rf;zi Hydroxypropyl methylcellulose Espessante
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Absorcédo da umidade e

Amido Corn Starch oleosidade
Sodium benzoate Sodium benzoate Conservante
Esséncia cha verde Camellia sinensis Corretor de odor

Acido Citrico,

Citric Acid , Sodium
Bicarbonate, Mannitol, Sorbitol,
Polyvinylpyrrolidone PVP,
Isomalt, Polyethileno Glycol
4000, Sucralose

Bicarbonato,
Manitol, Sorbitol,
Polivinilpirrolidona PVP,
Isomalte, PEG 75,
Sucralose

Base do comprimido
tépico

Tabela 1: Desenvolvimento de uma formulagdo em pé para limpeza, esfoliacao e hidratagao das
maos

Etapas do processo de desenvolvimento da formulacdo em p6 para a realizagéao
de um comprimido de uso tépico com a finalidade de higienizar, esfoliar e hidratar.

1- Os ingredientes foram pesados separadamente, e as matérias primas foram
adicionadas no gral de porcelana;

2- Os ingredientes foram triturados e homogeneizados com o uso do pistilo,
com a finalidade de diminuir as particulas de alguns ingredientes como o esfoliante
Apricot, afim de ndo haver agresséo a pele, com excecao a base orodispersivel;

3- Depois deste processo ja homogeneizado, misturamos com a base
orodispersivel, onde foram distribuidos em moldes nas cavidades de comprimidos
de 200mg para a compactacao;

4- adicionou-se mais base, para o preenchimento total da cavidade do molde;

5- Assim o0 molde foi colocado totalmente preenchido na estufa pré-aquecida
entre 100°C a 110°C durante 15-20 minutos, onde o tempo foi preciso;

6- Depois dotempo decorrido os comprimidos foram desenformados nabancada
revestida com papel manteiga de forma a liberar os comprimidos orodispersiveis;

7- Os mesmos foram resfriados a temperatura de 22°C ambiente por 15-30
minutos e embalados em blister apropriados;

Teste de dureza

Este teste determina a resisténcia mecénica do comprimido onde 10 dos
mesmos foram pesados individualmente no equipamento Durébmetro e foram
esmagados sob uma for¢a ou presséo, que resultou no peso médio em Newtons,
segundo a Farmacopeia Brasileira (2010).

Esse teste foi realizado no laboratério de processos da Universidade Federal
de Sao Paulo no LabMic, sob orientacdo do Prof.° Dr° Marcelo Vallim. Um total
de 10 comprimidos foram analisados, individualmente, no equipamento de dureza
conforme apresentado na Figura 1. Os valores de dureza sao representados em
N (Newtons). Apés a realizacao do teste foi possivel ter o valor médio de forca da
dureza do produto solido (VALLIM, 2018).
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Figura 1: Equipamento Durbmetro
Teste de Friabilidade

A friabilidade se da pela diferenca do peso final pelo peso inicial, de forma que
o resultado é a porcentagem do p6 perdido do comprimido, durante a realizagao do
teste (ANVISA, 2010). Para a realizagéo do teste, foram submetidos 20 comprimidos
a uma rotacéo constante de 25 rotagdes por minuto durante 4 minutos, totalizando
100 rotagdes (Figura 2). Com isso, no fim do teste, foi determinado se o comprimido
apresentou quebras, rachaduras ou lascas (VALLIM, 2018).

Figura 2: Equipamento Friabildmetro

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento das formulac¢des solidas foi realizado conforme mostrado
na Tabela 2.
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INGREDIENTES % RESULTADO

FASE |
Apresentou
Semente de Damasco Prunus Armeniaca seed powder 3% pouquissima
esfoliagéo
Pouca concentracéo
Aveia Coloidal Avena sativa kernel flour 4% nao ocorreu a
hidratacdo na pele
FASE Il

Apresentou uma

Semente de Damasco Prunus Armeniaca seed powder 7% L ,
Esfoliacédo agradavel

Foi aumentada a
concentracéo e
Aveia Coloidal Avena sativa kernel flour 5% melhorou a aderéncia
e hidratacdo
superficial a pele

FASE Il

Apresentou uma
Semente de Damasco Prunus Armeniaca seed powder 8% esfoliagcdo suave sem
agressao a pele

Apresentou um
Aveia Coloidal Avena sativa kernel flour 6% 6timo resultado de
hidratacdo na pele

Tabela 2: Desenvolvimento das formulagdes soélidas em 3 etapas (Fase |, Fase Il e Fase Ill)

A Figura 3 mostra o produto final, sendo um comprimido de uso topico de
200mg, embalado no blister.

Figura 3: Comprimido de 200mg no blister

Fonte: Autoria prépria, 2018
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No desenvolvimento desta formulacéo resultou um comprimido de uso tépico
com a fungcdo de higienizar, esfoliar e hidratar. A aplicagcdo desta forma soélida é
realizado com o usuario umedecendo o comprimido apenas 2 gotas de agua e
fazendo o esfregago do comprimido entre as suas maos e apds o enxague, este
processo proporcionou uma boa espalhabilidade com um toque seco e macio.

Oteste sensorial mostrou um comprimido de uso topico com boa espalhabilidade
proporcionando uma pele macia com toque seco.

O teste de dureza no comprimido de uso tépico resultou-se em seu peso
médio 4,27N, onde foram avaliados individualmente 10 comprimidos e sua variancia
resultaram-se 1,49N conforme apresentado o resultado na Tabela 3. Segundo a
Farmacopeia Brasileira de 2010, o teste de dureza nao tem valor de referéncia,
cada empresa é responsavel pela sua especificacdo de indice de dureza dos seus
produtos finais. Também houve essa variacdo de resultados, pois os comprimidos
foram selecionados aleat6rios e colocados no equipamento onde resultou em

valores bem diferenciados na medi¢éo de sua forga em Newtons.

Amostra Dureza
(Comprimidos) (N)
2,9
1,6
4,9
4,9
4,9
6,9
4,9
2,9
3,9
4,9

Media 4,27
Desvio Padrao 1,49

SOONOG R WN =

Tabela 3: Resultado do teste de dureza (N)

Com o teste de friabilidade foi possivel calcular uma pequena perda de material
durante o teste, como demonstrado na Tabela 4.

Peso Peso
Inicial Final
3,9520g 4,0435g 0,0915¢g

Diferenca

Tabela 4: Resultado de friabilidade
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Com isso nao consideramos a perda deste material durante o teste, ndo houve
quebras, rachaduras e nem a fragmentacdo de nenhum dos comprimidos conforme
foi apresentado na Figura 4. O valor positivo da diferenca de peso é referente a
umidade presente no local onde o teste foi realizado, durante o procedimento o
comprimido tende a ter um contato maior com a atmosfera, de forma a absorver a
umidade da mesma. Mesmo com processo de secagem do comprimido em estufa
a 110 °C, com a intengao de retirar a umidade, 0 mesmo ainda teve uma diferenca
positiva. De forma a concluir que mesmo tendo a presenca da umidade, esta nao
interferiu no comprimido.

Figura 4: Comprimidos apés o teste de friabilidade

Os resultados obtidos nos testes de Dureza e Friabilidade do comprimido de
uso topico foram mostrados nas Tabelas 3 e 4 e comparados com um comprimido
orodispersivel na Tabela 5.

AMOSTRA Cé)sh_q_BI?DIAAI;%O MESSA (2014)
Dureza média (N) 4,27 30,66
Desvio padréao 1,49 0,968
Coeficiente de variacao 0,35 3,15
Friabilidade (Perda de peso %) 2,3 0,45

Tabela 5: Resultados de comparagéo entre o comprimido estudado e o comprimido
orodispersivel

Modificado de: MESSA, 2014.

Segundo a Farmacopéia Brasileira (2010), no teste de dureza de acordo com

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 8 Capitulo 5




os valores de forca médio em (N), os resultados comparativos obtidos na Tabela
5 mostram que a amostra de Messa apresentou valores elevados em relagdo ao
coeficiente de variacdo, indicando que a for¢ca que foi exercida pelas puncdes da
maquina compressora resultou-se o numero maior de forga, apresentando assim
um comprimido mais duro. Podemos considerar que para a amostra estudada neste
trabalho, os valores encontraram-se dentro dos resultados aceitaveis, ja que a
literatura oficial ndo traz padrées maximos para este teste.

O teste de friabilidade permite avaliar a resisténcia de impacto dos comprimidos
ao atrito mecéanico onde no comprimido estudado houve uma pequena perda de
material durante o teste e o comprimido comparado de Messa houve muita perda de
umidade presente provavelmente por meio de absorcdo de umidade da atmosfera
onde foi realizado o teste. Com isto, os comprimidos testados mantiveram-se integros
durante todos os processos de acondicionamento, revestimento e transporte.

A base orodispersivel de uso topico, apresentou-se numa concentragcdo de
9,1% na formulacdo do comprimido de uso tdépico consequentemente, obteve um
efeito de rapida dispersdo na pele em contato com apenas 2 gotas de agua e
consegquentemente apresentou valores baixos no teste de dureza.

Ja nos comprimidos orodispersiveis utilizados oralmente, séo utilizados
normalmente numa concentracdo menor em relacdo aos ativos presentes,
influenciando nos resultados do teste de dureza. Nesta forma farmacéutica sélida
numa aplicacdo oral, ela se desintegra rapidamente, em poucos segundos e €&
deglutida sem necessidade de administracao de agua.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de um comprimido com potencial de higienizacao,
esfoliacdo suave e uma hidratacdo umectante no estrato cérneo foi possivel sendo
que ele respeita os principios sustentaveis. Ele € um produto compactado de uso
topico que apresenta uma facilidade no transporte e praticidade na aplicacédo de
higienizacao das maos. Este estudo se mostrou de consideravel importancia o meio
ambiente desde o menor gasto de agua durante o seu uso e descarte de matérias-
primas que possam agredir menos o meio.

O comprimido tépico apresentou caracteristica de efeito com rapida dispersao
na pele em contato com apenas 2 gotas de agua com uma espalhabilidade boa
nas maos durante o enxague proporcionando um toque macio. Seus resultados em
teste de dureza e friabilidade foram satisfatérios com valores de baixa dureza, mas
segundo a Farmacopeia Brasileira 2010, ndo tem valores de referéncia. Enquanto
que, na friabilidade foram garantidos os comprimidos estudados em seu estado

fisico sem apresentacao de rachaduras nem quebra.
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RESUMO: A tapioca € uma iguaria tipicamente
brasileira que vem sendo cada vez mais
apreciada e consumida. Por sua popularidade
tornou-se um alimento reconhecido como
patriménio histérico e artistico cultural imaterial
brasileiro pela UNESCO. Atualmente, em
especial por adolescentes, é comum a
substituicdo de muitas refeicbes por snacks,
particularmente em fungdo da praticidade e
conveniéncia. O presente trabalho teve como
objetivos desenvolver e analisar sensorialmente
um snack de tapioca, no formato de chips, com
valor nutricional de destaque em relacdo aos
snacks comerciais e com o intuito de melhor
a palatabilidade foi adicionado glutamato
monossodico. A mistura de farinha de tapioca,
sal e glutamato monossaddico foi confeccionada
em chapa quente com posterior assamento e
submetida a sessdo de analise sensorial por
teste de aceitacdo com escala hedbnica de
sete pontos. Obteve-se produto de consisténcia
uniforme, crocante e levemente salgado. A
porcdo de 30g apresenta 100 kcal, 24g de
carboidratos, 0,6 g de proteinas e 116,8 mg de
sodio. Observou-se que 82% dos participantes
da pesquisa declaram gostar do produto, sendo
que 32% declaram gostar muito ou muitissimo.
Conclui-se que o produto foi bem aceito, sendo
necessarios ajustes de textura para melhorar
esta aceitacéo.
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PALAVRAS CHAVE: chips; tapioca; snacks; aperitivo; andlise sensorial

ABSTRACT: Tapioca is a typical Brazilian ingredient that has been increasingly
appreciated and consumed. Due to its popularity it has become a food recognized as
a brazilian cultural heritage and artistic intangible by UNESCO. Currently, especially
adolescents, it is common to replace many meals with snacks, particularly due to
practicality and convenience. The present work aimed to develop and sensory analyze
a tapioca snack, in the form of chips, with outstanding nutritional value in relation to
commercial snacks and in order to better improve palatability was added glutamate
monosodium (GMS). The mixture of tapioca flour, salt and monosodium glutamate
was made in hot plate with subsequent baked and submitted to the sensory analysis
session by acceptance test with seven-point hedonic scale. A product of uniform,
crispy and slightly salty consistency was obtained. The 30g portion has 100 kcal, 24g
carbohydrates, 0.6 g of proteins and 116.8 mg of sodium. It was observed that 82% of
the survey participants said they liked the product, and 32% declare to like it very much
or very much. It is concluded that the product was well accepted, requiring texture
adjustments to improve this acceptance.

KEYWORDS: chips; tapioca; snacks; appetizers; sensory analysis

11 INTRODUCAO

Nos primeiros anos apds o descobrimento do Brasil, com a escassez de
farinha de trigo despertou nos portugueses instalados em Pernambuco o interesse
pela tapioca, produto que os indios obtinham da mandicoca, raiz abundante no
Brasil. Desde entéo, se tornou um dos pratos indigenas adotados pela culinaria dos
colonizadores europeus do Nordeste do Brasil que veio como substituta para a falta
de trigo na massa do péo que eles costumavam consumir (MOREIRA, 2016).

Algum tempo depois, essa iguaria tipicamente brasileira foi sendo cada vez
mais apreciada e consumida, atravessando Pernambuco e se espalhando pelos
estados vizinhos e para a regidao Norte, até entdo ser conhecida em todo o Brasil.
Por sua popularidade a tapioca tornou-se um alimento reconhecido como patriménio
historico e artistico cultural imaterial brasileiro pela UNESCO e o Conselho de
Preservacao do Sitio Histdrico de Olinda concedeu, a tapioca, o titulo de Patriménio
Imaterial e Cultural da Cidade em 2006 (DOURADOS NEWS, 2014).

O processo de producao da farinha de tapioca é simples. Ap6s descascamento
a mandioca é triturada até o ponto de massa com posterior homogeneizagdo com
agua e peneiramento. ApOs esta etapa a massa permanece em repouso para
decantacao em duas fases: agua e goma de tapioca. A secagem da agua pode ser
realizada naturalmente ao sol ou por desidratacéo artificial (MOREIRA, 2016).
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No quadro 1 sédo apresentadas as informac¢des nutricionais da farinha da
tapioca.

Quantidade por 100g

Valor energético (kcal) 336 kcal
Carboidratos (g) 82¢g
Lipideos totais (g) O0g
Proteinas (g) 29

Quadro 1 — Informagdes nutricionais da farinha de tapioca.
Fonte: IBGE, 2017

Diferentemente da farinha de trigo a mandioca e seus derivados n&o apresentam
proteinas alergénicas tais como as presentes nas farinhas de trigo, centeio, cevada
e aveia, que estdo associadas a formacao do gluten. Desse modo, produtos a base
de farinha de mandioca podem ser consumidos por individuos celiacos.

Atualmente, em especial por adolescentes, € comum a substituicdo de muitas
refeicdes por snacks, particularmente em fungdo da praticidade e conveniéncia. No
entanto, a maioria dos snacks sédo inadequados nutricionalmente pois apresentam
altos teores de gorduras saturadas e sodio. (TEIXEIRA, et al., 2012).

O glutamato monossddico € o sal sédico do &cido glutdmico, um aminoacido
nao essencial utilizado na industria com objetivo de melhorar a palatabilidade de
produtos alimenticios. E reconhecido como o aditivo alimentar realcador de sabor,
capaz de proporcionar um gosto diferenciado aos alimentos reconhecido como
“‘umami”. Dentre as caracteristicas do glutamato destaca-se o uso como substituto
parcial do s6dio em 30 e 40% nos alimentos. O glutamato monossédico contém
aproximadamente 13% de sO0dio em sua composi¢do, ou seja, menos da metade
do sodio presente no sal de cozinha. O sabor “umami” pode resultar da interagcéo
do glutamato com receptores gustativos diminuindo a percepg¢ao do gosto amargo.
Quando este se associa a outros aminoacidos formando proteinas ndo ha percepgao
do gosto umami, mas, ao sofrer hidrolise durante o processamento, em operacdes
como o tratamento térmico, proporciona gosto caracteristico. O glutamato é
comercializado na forma de cristais brancos, muito solUveis em agua e com dispersao
em alimentos gordurosos limitada por ter caracteristicas ibnicas. Encontra-se como
INS-621 no Sistema Numérico Internacional de Aditivos Alimentares elaborado pelo
Comité do Codex Alimentarius (CARVALHO, et al., 2010).

O presente trabalho teve como objetivos desenvolver e analisar sensorialmente
um snack de tapioca, no formato de chips, com valor nutricional de destaque
em relacdo aos snacks comerciais e com o intuito de melhor a palatabilidade foi

adicionado glutamato monossaodico.
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2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental. Os ingredientes para o preparo dos
shacks de tapioca foram obtidos no comércio varejista local.
No quadro 2 é apresentada a formulacgao final do snack de tapioca.

Ingrediente %

Goma de tapioca (fécula de mandioca) 98,6%
Glutamato monossodico 0,98%
Sal iodado 0,3%

Quadro 2 — Formulagao snacks de tapioca. Sao Paulo 2019.

Para o preparo dos snacks foram peneirados a goma de tapioca, o glutamato
monossddico e o sal refinado iodado em um recipiente. Em um chapa aquecida
(aproximadamente 150°C) foi adicionada a mistura e espalhada uma fina camada
em formato circular. Aguardou-se até o ponto da massa se desprender da chapa
com facilidade. Os discos de tapioca foram acondicionados em forma e assados em
forno pré-aquecido a 180°C por 10 minutos.

Para fins de célculo nutricional do produto final foi utilizada a Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos-TACO (NEPA, 2011) e Tabela de Composicao de
alimentos consumidos no Brasil (IBGE, 2011) e informagdes nutricionais do rotulo.

Para a construgao da tabela de informacao nutricional obrigatéria e tamanho
da porcao foram utilizadas as legislacbes RDC n° 360 de 2003 que aprovar o
Regulamento Técnico sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados,
tornando obrigatéria a rotulagem nutricional (BRASIL, 2003), e a RDC n°359 de
2003 que aprovar o Regulamento Técnico de Porcdes de Alimentos Embalados
para Fins de Rotulagem Nutricional (BRASIL, 2003).

Os produtos foram submetidos a teste de anélise sensorial afetivo de aceitacéo.
O painel de degustadores foi composto por cinquenta individuos maiores de 18 anos,
nao treinados, incluindo alunos e funcionarios da Universidade. Nao participaram
do estudo voluntarios que fumaram na ultima hora antes do teste, pessoas gripadas
ou resfriadas, aqueles com aversdao a algum ingrediente da férmula, bem como
hipertensos (DUTCOSKY, 2007). Os voluntarios foram convidados a participar da
pesquisa por meio de divulgacéo interna no Campus.

A degustacdo das amostras realizou-se em ambiente com area de degustagao
com delimitagdo individual. As amostras foram servidas em recipientes brancos,
limpos e inodoros. Foi servido um copo de agua, orientando o degustador a consumi-
lo entre as amostras. Foram servidas por¢des de 20g.

Aplicou-se o teste de aceitacao por escala heddnica de 7 pontos, ancorados em
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“desgostei muitissimo” e “gostei muitissimo” para avaliagao dos atributos aparéncia,
odor, sabor, textura e aceitacao global.

Na ficha de analise sensorial também foram contempladas a coleta de dados
sécio- demograficos como: sexo, idade e grau de escolaridade, bem como frequéncia
de consumo da tapioca.

Os resultados foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft Office Excel
2013° e apresentados através de medidas de posicao (média e moda) e medidas de
dispersao (desvio-padrao), bem como graficos de distribuicdo de frequéncia.

O estudo respeitou as diretrizes da Resolucdo 466/12 sobre ética em pesquisa
com seres humanos com CAAE 48483015.7.0000.0084.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se um produto de consisténcia uniforme levemente salgado. (Figura 1)

Figura 1- Snack de tapioca. Sdo Paulo 2019.

Considerando a orientagcdo de tamanho de porcdo prevista na RDC 359
(ANVISA, 2003) a porcédo do produto foi de 30 g. No quadro 3 é apresentada a
informacao nutricional do snack de tapioca.

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcéo 30g (5 unidades)

Quantidade por porgéo %VD (%)
Valor cal6rico 100 Kcal 5
Carboidrato 24 g 8
Proteina 069 1
Saodio 116,8 mg 5

Quadro 3- Tabela de Informagéo Nutricional. S&o Paulo, 2019.
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Participaram da sessdo de analise sensorial 50 degustadores néo treinados
com média de idade de 19,38 e desvio padrao de 1,14 anos. O painel foi composto
por 62% de mulheres. Considerando o grau de escolaridade 76% cursavam ou
apresentavam 3° grau completo, 18% 2° grau e 6% o 1° grau.

A figura 1 apresenta a distribuicdo da frequéncia de consumo de tapioca
pelos. Observa-se que dentre o grupo o consumo de tapioca € predominantemente

ocasional.
g nunca
3
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o
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o
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Figura 1- Distribuicdo da frequéncia de consumo de tapioca entre os participantes da analise
sensorial. Sdo Paulo, 2019.

Na Figura 2 s&o apresentados a distribuicdo de aceitagao do produto segunda
a escala heddnica de 7 pontos. Observa-se que 82% dos participantes da pesquisa
declaram gosta do produto, sendo que 32% declaram gostar muito ou muitissimo.

gostei muitissimo s 6
gostei muito WEEEEEEE——————— 06
gostei regularmente S 50
indiferente 0
desgostei regularmente m—————— 14

desgostei muito wm 4

valroes de escala heddnica

desgostei muitissimo 0

0 10 20 30 40 50 60
Porcentagem (%)

Figura 2 - Distribuicdo de aceita¢do do snack de tapioca. Sdo Paulo, 2019
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Nos comentarios 32% dos degustadores de alguma forma fizeram referéncia
a resisténcia do produto a mordida. Acredita que este atributo de textura possa ter
interferido na aceitacdo do produto precisando ser ajustado.

N&o foram encontrados estudos com desenvolvimento e anélise sensorial
de produto semelhantes ao do presente estudo, preparados apenas com faria de
tapioca. Na maioria dos estudos séo realizados blends com outras farinhas.

Em estudo realizado em Salvador Montes (2004) desenvolveu um snack de
tapioca com arroz obtencéo aceitagcao média de 7,56 com escala heddnica de nove
pontes, correspondendo ao valor gostei regularmente tal como no presente trabalho.

41 CONCLUSAO

Obteve-se produto de consisténcia uniforme, crocante e levemente salgado. A
porcédo de 30g apresenta 100 kcal, 249 de carboidratos, 0,6 g de proteinas e 116,8
mg de sbédio. Observou-se que 82% dos participantes da pesquisa declaram gostar
do produto, sendo que 32% declaram gostar muito ou muitissimo. Conclui-se que
o produto foi bem aceito, sendo necessarios ajustes de textura para melhorar esta

aceitacao.
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RESUMO: Segundo o
Desenvolvimento da Organizacdao das Nacoes

Relatério de

Unidas de 2017, o numero de pessoas com
mais de 60 anos cresce com rapidez maior do
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que qualquer outro grupo etario e, no Brasil,
nao € diferente. Considerando esta afirmativa
€ que nesse processo nhatural, o individuo
sofre alteracbes morfoldgicas, funcionais e
bioguimicas (SILVA et al., 2017) as quedas
tornam-se mais frequentes, principalmente
no género feminino (OMS, 2010). O objetivo
deste trabalho foi verificar a eficacia do método
pilates no equilibrio de idosas. Esse trabalho
trata-se de uma revisdo bibliografica que tem
como objetivo verificar a eficacia do método
Pilates no equilibrio de idosas. Os artigos foram
selecionados nas bases de dados eletronicas
SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
de acordo com os critérios estabelecidos. Ao
final da selecado, restaram seis artigos para
a analise. O método Pilates pode auxiliar no
ganho de equilibrio e na sua manutencéo,
porém sao necessarios mais estudos acerca do
tema, pois ainda existem divergéncias entre os
resultados obtidos nos artigos.

PALAVRAS-CHAVE: Idosas, pilates, equilibrio.

EFFECTS OF THE PILATES METHOD ON
ELDERLY BALANCE: A BIBLIOGRAPHIC
REVIEW

ABSTRACT: According to the 2017 United
Nations Development Report, the number of
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people over 60 is growing faster than any other age group, and in Brazil it is no different.
Considering this statement and that in this natural process, the individual undergoes
morphological, functional and biochemical changes (SILVA et al., 2017) falls become
more frequent, especially in females (WHO, 2010). The objective of this work was to
verify the effectiveness of the pilates method in the balance of elderly women. This
paper is a literature review that aims to verify the effectiveness of the Pilates method in
the balance of elderly women. The articles were selected from the electronic databases
SCIELO and Virtual Health Library (VHL) according to the established criteria. At the
end of the selection, six articles remained for the analysis. The Pilates method may
help to gain balance and maintain it, but further studies on the subject are needed, as
there are still divergences between the results obtained in the articles.

KEYWORDS: Elderly, pilates, balance.

11 INTRODUCAO

Relatorio de Desenvolvimento da Organizacdo das Nacgdes Unidas de 2017,
0 numero de pessoas com mais de 60 anos cresce com rapidez maior do que
qualquer outro grupo etéario e, no Brasil, ndo é diferente. Diante disso, estratégias
sdo frequentemente pensadas a fim de que as pessoas possam envelhecer em
completo bem-estar (DEPONTI e ACOSTA, 2010).

Considerando esta afirmativa e entendendo que nesse processo natural o
individuo passa por alteragdes morfologicas, funcionais e bioquimicas (SILVA et
al., 2017), pode-se afirmar que o equilibrio € um dos aspectos mais afetados, pois
o0 mesmo depende da integracdo de varios sistemas, como o visual, sensorial —
vestibular e periférico-, dos comandos centrais e respostas neuromusculares e,
principalmente, da forca muscular (SILVA et al., 2008). Entende-se por equilibrio
a capacidade de manter o corpo sobre a base de apoio que pode ser estacionaria
(equilibrio estatico) ou base mével (equilibrio dindmico). Como nos idosos torna-se
mais dificil manter e/ou recuperar a estabilidade postural, cair constitui cada vez
mais uma ameaca a saude e a independéncia dos mesmos (REBELATTO et al.,
2008).

Ainda de acordo com o relatério sobre a prevencao de quedas (2010), essas
seriam mais frequentes no publico feminino por diversos fatores como: declinio
maior da massa muscular em comparagdo com os homens, pois existe uma menor
probabilidade de mulheres, ao longo de suas vidas, praticarem exercicios que
impulsionem o crescimento de massa muscular, bem como fatores relacionados ao
género, usarem maior numero de medicamentos e até o fato de muitas morarem
sozinhas. Além disso, € importante destacar que as mulheres passam determinado

periodo de tempo inclinadas fazendo servigcos domésticos, o que as tornam ainda
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mais susceptiveis.

Por esses motivos, a atividade fisica € comumente procurada por esse publico
a fim de manter sua independéncia funcional, entre essas atividades encontra-se
o pilates, que tem como um de seus beneficios fortalecer os musculos do nucleo,
que desencadeia a estabilizacdo das costas e dos musculos pélvicos, mantém um
alinhamento adequado da coluna e consequentemente € um auxilio para o centro
de gravidade, ainda mais quando aplicado aos idosos, melhorando de diversos
aspectos (MESQUITA et al, 2015).

O método Pilates foi criado por Joseph Pilates, e consiste em exercicios
progressivos de alongamento e fortalecimento muscular baseado em movimentos do
corpo inteiro. Desta forma, trabalha com principios como a respiragao, concentracéao,
precisdo e ritmo; além disso, pode ser indicado para um grande grupo de pessoas.
(CAMARGO et al, 2016; MARTINEZ et al, 2018; SOUZA, 2013).

Portanto, levando em consideracéo a constante busca de idosas pela melhoria
na qualidade de vida e entendendo que o método em questao pode ser um grande
aliado nesse quesito, esse trabalho tem como objetivo verificar a eficacia do método
pilates no equilibrio de idosas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, onde foram realizadas pesquisas no
més de novembro de 2018, mediante consulta a artigos cientificos nas bases de
dados eletrénicas SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores
em lingua portuguesa: idoso (a), pilates e equilibrio; alguns foram associados por
meio do operador booleano AND. Os idiomas escolhidos foram: portugués e inglés.

Os artigos foram obtidos, sendo avaliados e elegiveis primeiramente pela leitura
do titulo e resumo e posteriormente, em uma segunda leitura, foram selecionados
aqueles com relevancia quanto ao objetivo do trabalho.

Foram incluidos: artigos em lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2008
a 2018, que investigaram acerca da utilizacdo do pilates no equilibrio de idosas.
Foram excluidos estudos incompletos, duplicados nas bases, artigos que incluissem
outras faixas etarias sem especifica-las nos resultados (ou trouxessem idosos de
forma geral sem especificar sexo), e revisdes. Desta forma, foram encontrados 52
artigos, onde apenas seis (entre os anos de 2012 a 2018) foram incluidos neste
estudo por estarem de acordo com o0s critérios propostos.

Na figura 1 é apresentado o fluxograma da estratégia utilizada para a selecéo
dos artigos:
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eletrdnicas (2008 a 2018) em

Busca nas bases de dados ‘

portugués e inglés

Estudos identificados:
SCIELO (n=5)

BVS (n = 47) ‘

|
.

Trabalhos excluidos com base na
analise do titulo, tema e/ou tipo de
estudo —revisdo  (n = 30)

Estudos selecionados para a leitura

dos resumos

(n=22)

Artigos incluidos na revisdo (n = 06) ‘

L

Trabalhos excluidos por nao especificar
sexo, idade e por estarem disponiveis

apenas resumos (n = 16)

( Revisdes: (n =7)

Figura 1: Fluxograma da selec&o dos estudos.

3| RESULTADOS

Fonte: Autoria propria.

Avaliacao/Testes/

Autor/ano Objetivo Resultados
Escalas
CAMARGO, Analisar os efeitos Sessdo: 30 sessOes de Mat. Ndo ocorreram mudangas
et al (2016) do Método Pilates Pilates, que aconteceram duas significativas na postura

MARTINEZ, et al
(2018)

na postura corporal
estatica e no equilibrio
corporal dindmico de
idosas.

Comparar o equilibrio
corporal, a mobilidade
e a forga muscular
respiratéria de
mulheres idosas
praticantes do Método
Pilates e idosas
ativas.
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vezes por semana.
O equilibrio corporal dinamico
foi avaliado com um teste de
equilibrio validado. A postura
corporal estatica foi avaliada
por fotogrametria, através do
software DIPA.

As participantes foram
avaliadas pelo teste

Timed up and Go (TUG),
Escala de Equilibrio de Berg
(EEB)

€ manovacuometria.
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corporal estética e no equilibrio
corporal dindmico das idosas,
pré e pbs-intervencdo com o
Método Pilates.

Na avaliagdo do equilibrio
corporal ndo houve diferencas
significativas entre 0s
praticantes de pilates e o
grupo ativo, contudo, ambas
as atividades demonstraram
resultados satisfatorios.




MESQUITA,
et al (2015)

NAVEGA, et al
(2016)

SIQUEIRA, et al
(2010)

Comparar e examinar
os efeitos de dois
protocolos de
exercicios sobre o
equilibrio de mulheres
idosas.

Avaliar a influéncia do
método Pilates Solo
na hipercifose toracica
e no equilibrio em
idosas.

Avaliar os efeitos que
o método Pilates pode
oferecer em relacédo
ao equilibrio estatico
de idosas saudaveis

Sessdo: Sessdoes de 50
minutos, trés vezes por
semana, durante quatro
semanas.

O teste TUG foi realizado para
avaliar a mobilidade funcional
em relacdo a velocidade,
agilidade e equilibrio dinamico.
O teste de alcance funcional
foi realizado para analisar o
equilibrio. O Teste de Equilibrio
de Berg utiliza uma escala
de 14 tarefas que envolvem
equilibrio estatico e dinamico.

Sessdo: oito semanas, com
frequéncia de duas vezes
por semana (16 sessdes) e
duracdo de uma hora cada
sessao.

A avaliagao foi composta por

testes especificos de equilibrio
(teste  unipodal direita e
esquerda).

Sessdo: Oito semanas com
frequéncia de 2 sessbes por
semana, durando 60 minutos.
Intervengéo em 4 etapas e
com dois exercicios para cada,
um para cadeia posterior e
outro para musculos laterais,
cada um com no maximo 10
repeticdes. A avaliagdo foi feita
por meio do Protocolo de Tinetti
por meio da etapa de equilibrio
orientada pela performance.

Nas comparacdes entre
grupos, as mulheres do Grupo
de Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (PNFG) e Grupo
Pilates (PG) exibiram melhor
desempenho no TUG e no
teste de alcance funcional em
comparacdo com as mulheres
do Grupo Controle (CG). No
entanto, ndo houve diferencas
significativas observadas em
qualquer uma das variaveis
de equilibrio avaliadas entre o
PNFG e o PG.

Os resultados do teste de apoio

unipodal

direito ndo  apresentaram
diferenca significativa

entre a avaliacdo e a

reavaliagdo no Grupo Pilates
(GP) e no Grupo Controle
(GC). Os resultados do teste
de apoio unipodal esquerdo
ndo mostraram diferengca na
andlise intragrupo para o GP
e para o GC. O Grupo Pilates
apresentou manutengdo no
equilibrio.

Os resultados  mostraram
que a amostra da pesquisa
foi considerada com
sobrepeso e na analise intra-
grupo observou-se melhora
significativa para o GP (Grupo
pilates) e na analise intergrupo
de GP pos teste x GC (Grupo
controle) pobs teste, também
houve melhora significativa.

SOUZA Avaliar os efeitos Sessao: 3 meses, frequéncia Houve um ganho de 6,9%
et al (2013) de um programa do semanalde duas sessdes,com no grupo de estudo sobre o
método Pilates sobre o duragéo de 60 minutos cada.  equilibrio.
equilibrio de mulheres Utilizou-se a Escala de
pbés-menopausa, com Equilibrio de Berg com 15
idades entre 58 a 60 mulheres, na faixa etaria de
anos praticantes de 58 a 60 anos em fase poOs-
Pilates. menopausa, iniciantes na

modalidade Pilates, e néo
portadoras de patologias 6steo-
musculares e/ou sensorio-
motoras.
Fonte: Autoria propria.

41 DISCUSSAO

Com base nos achados dos estudos, é possivel apontar algumas questdes:
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fundamentando-se de maneiras parecidas, os trabalhos tiveram como objetivo
analisar, de alguma forma, como o equilibrio, seja ele dindmico ou estéatico pode
ser influenciado por meio da pratica do método pilates em mulheres idosas. Muitos,
inclusive, utilizaram escalas e métodos de avaliagcdo parecidos. Contudo, ha
algumas divergéncias entre os resultados. A seguir, os trabalhos seréo discutidos
de forma individual.

CAMARGO, et al. (2016), avaliou os resultados do Pilates na postura corporal
estatica e no equilibrio corporal dindmico de idosas, como forma de avaliacéo
utilizou a fotogrametria digital, baseada no protocolo DIPA, para ponderar a postura
corporal estéatica, e, para mensurar o equilibrio corporal dindmico utilizou o teste de
equilibrio proposto e validado por Duncan (citado em seu estudo). Porém, nao foram
observadas mudancas nas variaveis analisadas, antes e depois da intervengao com
o Método Pilates.

De forma semelhante atuou MARTINEZ, et al. (2018), o qual comparou o
equilibrio corporal, a mobilidade e a forca muscular respiratéria de mulheres idosas
também praticantes desse método com idosas ativas. Usou em sua avaliagcéo a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), a mesma usada por SOUZA, et al. (2013).
MARTINEZ, et al. (2018) obteve como resultado que a avaliacdao do equilibrio
corporal ndo mostrou diferencas significativas entre os praticantes de Pilates e o
grupo ativo, porém, as duas atividades demonstraram resultados satisfatorios.

MESQUITA, et al. (2015) buscou em seu estudo investigar e comparar
o efeito de programas de exercicios envolvendo o Método Pilates e Facilitacéo
Neuromuscular Proprioceptiva sobre o equilibrio estatico e dinamico em mulheres
idosas. Para avaliar seus resultados, usou um baropodédmetro eletrénico, na qual as
mulheres foram orientadas a permanecer em apoio bipodal durante 30 segundos,
bem como os testes Timed Up and Go, teste de alcance funcional e o teste de
equilibrio de Berg. Depois de feitas analises, foi possivel constatar uma melhora
significativa do equilibrio estatico e dindmico das participantes. Entretanto, néo
houve grandes diferencas entre o grupo Pilates e o grupo PNF, demonstrando que
ambos os métodos podem ser utilizados para tal finalidade.

NAVEGA, et al. (2016), prop6s avaliar o equilibrio de idosas participantes do
método pilates e utilizou o Teste Unipodal como forma de avaliagcéo. Este consiste
basicamente em apoio unipodal com os olhos fechados durante um tempo limite
de 30 segundos. A partir das andlises feitas, constatou-se que o grupo pilates
apresentou manutencao no equilibrio. Ja SIQUEIRA, et al. (2010), empregou o
protocolo de Tinetti para idosos, que é dividido em duas etapas, onde primeiro €
avaliado o equilibrio orientado pela performance e segundo, a marcha orientada
pela performance. O estudo em questao utilizou somente o primeiro, visto que esta
voltado para o equilibrio estatico. O artigo obteve respostas positivas quanto a
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melhora do equilibrio ap0s intervencgao.

Por fim, SOUZA, et al. (2013) avaliou os efeitos de um programa do método
Pilates sobre o equilibrio de mulheres pds-menopausa, praticantes de Pilates. Como
forma de avaliacéo utilizou, como mencionado anteriormente, a Escala de Equilibrio
de Berg e a partir disso, constatou um ganho de 6,9% no grupo de estudo sobre 0
equilibrio.

Quanto a duracdo da intervencdo, as pesquisas apresentaram coletas
diferentes, apesar de SIQUEIRA, et al (2010). e NAVEGA, et al. (2016) realizarem
uma intervencao com igual duracao, encontraram resultados diferentes. Enquanto
o primeiro constatou que o método Pilates foi efetivo na melhora do equilibrio
de idosas, o segundo relata apenas que os valores de equilibrio se mantiveram.
As pesquisas que tiveram maior duracdo, como de CAMARGO, et al. (2016) e
(SOUSA, et al. 2013) apresentaram resultados diferentes quanto a este método
de intervencdo. Enquanto a primeira (15 semanas) obteve resultado negativo na
melhora do equilibrio, a segunda (3 meses) encontrou resultados significativos,

nesse sentido, exigindo assim mais pesquisas intervencionistas na area.

51 CONCLUSAO

De acordo com a maioria dos achados deste trabalho, conclui-se que o pilates
pode auxiliar no ganho de equilibrio e na sua manutengao; porém, sao necessarios
mais estudos a respeito do tema, visto que ainda ha divergéncias entre os resultados
obtidos nos artigos.
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PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Crbnica.
Hemodialise.Forca Muscular.Eletromiografia

11 INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

A Doenca Renal Crbénica (DRC) é
considerada um problema de saude publica
que compromete o0s aspectos social e
econdmico em todo mundo (CLEMENTINO et
al., 2014; FASSBINDER et al., 2015). A DRC
consiste na perda progressiva e irreversivel
da funcé@o renal. Atualmente, a definigcdo
da DRC é baseada em trés componentes:
(1) componente anatbmico ou estrutural;
(2) um componente funcional (baseado na
TFG) e (3) um componente temporal (NKF/
KDOAQI, 2012). Em sua fase mais avancada
denominada de Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) ou estagio 5, os rins nao conseguem
manter a homeostase apresentando uma TFG
menor que 15ml/min/1,73m2 por um periodo
maior a trés meses (NKF/KDOQI, 2012). No
ultimo estagio é necessario a submisséo
ao tratamento da terapia de substituicdo
renal ou realizar o transplante, e isto se
deve pela incapacidade do organismo em
eliminar metabdlitos e liquidos provenientes

do disturbio hidroeletrolitico presente nestes
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individuos (NKF/KDOQI, 2012). O método substitutivo da fungcéo renal comumente
utilizado é a hemodialise (HD) (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010). Este
procedimento apresenta eficacia comprovada, porém em virtude da complexidade
do tratamento, contribui para o desenvolvimento de inumeros fatores de risco
(SIQUEIRA; SALOMON, 2013). Sao frequentemente relatadas pelos pacientes
com DRC fraqueza muscular e a fadiga. Apresentando diversos mecanismos para
o desenvolvimento desses sintomas, incluindo o desequilibrio hormonal, deplecéo
de ATP e glicogénio, ma nutricdo, transporte inadequado de oxigénio, fatores
estes que ocorrem através da anemia, acidose metabdlica, disturbio eletrolitico,
alteracao do estilo de vida, perda muscular e fraqueza devido a atrofia de fibras
musculares (FAHAL et al., 2014). Este estudo se justifica sobre a perda de forca
muscular impactando diretamente na capacidade funcional dos pacientes com
DRC. Muitos estudos demonstram que os pacientes dialiticos apresentam uma
reducéo da forca incluindo grupos musculares proximais e distais. Neste sentido,
o estudo da forga torna se uma ferramenta padréao ouro, para avaliagdo da funcéo
muscular, podem ser uteis para quantificacdo dos efeitos benéficos de diferentes
estratégicas terapéuticas e atua com um marcador de progndéstico. A perda de forca
também podera influenciar a atividade miolétrica destes musculos. A técnica da
eletromiografia (EMG) de superficie tem sido aplicada para sugerir a contribuicao
de cada musculo na producgéo forca, baseada na relacao de EMG-forca. Entretanto
h& escassez de trabalhos na literatura que tenham investigado atividade elétrica de
membros inferiores nos pacientes pré e pos dialise.

2 | BASE TEORICA

Em DRC a diminuic&o da forgca muscular, principalmente de membros inferiores,
afeta diretamente a marcha, o equilibrio e a coordenacdao motora, comprometendo
as atividades de vida diaria (AVD’s) e o convivio social, podendo gerar incapacidade
fisicadestesindividuos o que estafortemente associado a mortalidade (FASSBINDER
et al., 2015; SOUZA et al., 2015). Em funcdo da fraqueza generalizada no
organismo causada pela DRC, prévios estudos tém evidenciado que pacientes
dialiticos apresentam comprometimento da forca de 30 a 40% menor em relacéo
a individuos saudaveis, ocasionando o descondicionamento fisico (FASSBINDER
et al., 2015; SOUZA et al., 2015). A medi¢do da intensidade da forca do tornozelo
tem sido tradicionalmente realizada utilizando a dinamometria (CAMARGO et al.,
2009; MORAUX et al., 2013; BAPTISTA et al., 2014). A eletromiografia (EMG) é
uma técnica que registra a atividade elétrica da membrana do musculo em resposta
a ativacao fisioldégica dos musculos esqueléticos (FIALHO, 2006; BAPTISTA et al.,
2014). Através dela, pode-se estudar a fungcdo do musculo estriado, por meio de
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analise do sinal captado durante o repouso e/ou durante a contracdo muscular,
registrando as variacbes de voltagem produzidas pela membrana das fibras
musculares (KONRAD, 2005).

31 OBJETIVOS

Avaliar a atividade eletromiografica do triceps sural (TS) e tibial anterior (TA)
durante contracao isométrica voluntaria maxima (CIVM), correlacionando com forca

em pacientes renais crénicos dialiticos.

4| METODOLOGIA

A amostra foi constituida de 02 individuos, sexo masculino, com 38 e 39
anos, diagnosticado com DRC estagio 5 com TFG <15 mI/min/1,73m2 (NKF/KDOQI,
2012), cadastrados no centro de Hemodialise de Jatai-Go

Célula de carga (CC)

O dinam6metro (célula de carga-CC) modelo MM-100 (KRATOS foi conectada
a um conversor analogico digital (A/D) Miotool. Neste estudo optamos pela tracéo
desenvolvida durante as CIVMs. A calibracdo da CC foi realizada no Software
MiotecSuite.

Descricao da adaptacao da CC

O dispositivo de fixacdo usado para a imobilizagdo da CC foi criado com as
seguintes dimensodes, apresentando 48 cm de comprimento, 56 cm de largura, com
altura de 34 cm, e uma haste de sustentagcdo em diagonal de 60 cm. Este suporte
de fixacdo é preso na estrutura de uma prancha ortostatica, o qual esta fixado a
uma haste horizontal estavel. A armacéo podera ser removida nos dois sentidos, de
acordo com as necessidades da coleta do musculo a ser avaliado, a haste horizontal
podera ser levantada e girar para frente ou para tras na garantia que a CC sera
fixada em uma posicéao padronizada para o teste de cada participante.

Posicionamento dos voluntarios:

Para a coleta da for¢a isométrica maxima (FIM) dos musculos gastrocnémio
medial (GNM), gastrocnémio lateral (GNL) e sb6leo (SOL), os voluntarios foram
posicionados em decubito dorsal, mantendo o quadril em extens&do maxima, o joelho
em 180° e 90° tornozelo, as articulagdes metatarsofaléngicas livres e o0 ante pé
apoiados na parte superior da prancha fixada, e uma cinta com velcro foi acoplado

ao pé do voluntario. Em seguida o aparato foi posicionado e a CC foi fixada por
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presilhas, mosquetéo e nivelada impedindo o seu deslocamento.

Para Analise da FIM - Sistema Célula de Carga - Movimento flexdo plantar

A FIM foram realizadas trés vezes nos movimentos de flexdo plantar com o
maximo de forca contra a resisténcia, contracdo de 4 segundos cada, durante o
qual foram captados os sinais de forca dos musculos citados (BROWN et al., 2003;
CORREA et al., 2012). Selecionado o valor da maior contracéo.

Posicionamento do Individuo: Musculo Tibial Anterior (TA)

Para avaliar a FIM do musculo TA, o0 mesmo posicionamento descrito acima

com a inversao do dispositivo de fixacao.

Andlise da FIM - Sistema CC — Movimento dorsiflexao

Sera mantido o procedimento descrito acima, porém com o movimento de
dorsiflexéo.

Equipamento de Eletromiografia

Para a avaliacdo da EMG dos musculos TA, GNM, GNL e SOL, foi utilizado
o equipamento MIOTOOL 200/400 da marca MIOTEC. Exibindo um conversor
analdgico digital CAD 12/32, frequéncia de 1000 Hz, que foi acoplado a um
notebook Dell. Os sistemas de aquisicdo de dados Miotool associa ao Software
Miograph 2.0, utilizamos quatro sensores SDS500 com conexdao por garras
ajustados a uma frequéncia de 1000 Hz para cada canal. Procedimento da
eletromiografia. Previamente, antes de iniciar a coleta dos dados, com o objetivo
de evitar interferéncias no sinal EMG, realizou-se a tricotomia e raspagem da pele
seguida de abrasdo com algoddo e alcool 70%. Este procedimento foi realizado
para diminuir a impedéancia da pele no local onde foram posicionados os eletrodos
dos musculos avaliados (SENIAM, 2006; CORREA et al., 2012 ). Para a coleta do
sinal de EMG, foram utilizados eletrodos de superficie da marca (Kendall Medtrace)
de 1cm de didmetro conectados a um modulo de aquisicdo de sinais biologicos.
Eletrodos de superficie bipolar descartaveis foram posicionados paralelos as fibras
musculares dos musculos TA, GNM, GNL e SOL, com uma distancia de 20 mm de
acordo com a SENIAM (SENIAM, 2006; BAPTISTA et al., 2014). Protocolo para
posicionamentos dos eletrodos conforme as recomendacdes da SENIAM, 2006.
Eletrodo de Referéncia: foi posicionado sobre o epicondilo lateral do braco direito.
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Avaliacao do musculo TA: voluntario em decubito dorsal: Os eletrodos foram
posicionados no ventre muscular do TA 1/3 proximal a linha entre a cabeca da
fibula e a saliéncia do maléolo medial (SENIAM, 2006). Avaliacao dos flexores
plantares. O voluntario em decubito ventral. GNL: Os eletrodos foram colocados
em 1/3 proximal entre a cabeca da fibula e a tuberosidade do calcdneo. GMM:
os eletrodos foram colocados na parte mais proeminente do musculo. Séleo: Os
eletrodos foram colocados a 2/3 da linha entre a cabecga da fibula e o calcanhar
(SENIAM, 2006). Para a coleta do sinal eletromiografico. Foi criado o protocolo
de registro para as atividades dos musculos GNM, GNL, SOL e TA, no qual foram
padronizados o tempo de 8 segundos e a contracéo se iniciava a partir do 2° segundo
e findava no 6° segundo, portanto ocorreram 4 segundos de contracdo efetiva, e
mais dos 2 segundos para finalizar. As CIVMs, em cada uma das posi¢cdes com o
maximo de forca, com intervalo de 60 segundos, para minimizar o efeito da fadiga
nos dados de forca (BROWN; WEIR, 2003), durante o qual foram simultaneamente
captados a CVIM, FIM e o sinal EMG dos musculos citados (BROWN et al., 2003).
Horario para Coleta dos dados: A coleta do sinal EMG foi realizada no periodo da
manha, sendo um participante avaliado em periodo pré dialise e outro pés dialise.
Sala de coleta dos dados: A temperatura entre 23 a 25°, umidade relativa do ar
entre 40 a 60%, com o0 minimo de ruido para ndo desencadear estress ao individuo
e sem interferéncia na captacéo do sinal eletromiografico (SEMIAN, 2006).

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a variagcao FM, o individuo pré dialise, apresenta uma média de
1,91 KgF, para o individuo poés dialise 22,70 KgF para o membro inferior D, para o
musculo TA pré didlise a FIM 8,14 KgF e pés dialise 27,61 KgF. Para a atividade
eletromiografica houve uma variacéo apresentado maior ativacdo do GML, GMM e
do SOL FIGURA 2, e menor GML,GMM e SOL FIGURA 1, em relagdo ao TA, maior
atividade EMG pés hemddialise Fr: Média 269,60 HZ, em relacéo pré 209,13 HZ.
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Figura1: Atividade EMG pré didlise Figura 2: Atividade EMG pés dialise
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Moraux et al., 2013, desenvolveu um dinamdmetro para medir de forma precisa
o movimento de dorsiflexores e flexores plantares em adultos de 5 a 80 anos com
distarbios neuromusculares, onde dados normativos foram estabelecidos e modelos
preditos foram calculados tanto para adultos com criangas.

Segundo Bapista et., 2014 em Influéncias do joelho no torque e atividade
miolétrica do triceps sural na flexao plantar isométrica em seus estudos uma maior
ativacdo do séleo durante a CIVM com joelho flexionado com acréscimo de 40%,
enquanto os GNs possuem comprometimento antagénicos (reducao de 30 a 40%).
O estudo de Jonhansen et al. (2003) demonstrou reducdo da forca muscular
isométrica de dorsiflexores de dialiticos, comparados a individuos saudaveis. Além
disso, foi evidenciado menor quantidade de tecido contratil do musculo TA, indicando
a atrofia muscular como principal mecanismo para a fraqueza muscular. Os estudos
que investigaram a atividade eletromiografica de dialiticos. Jonhansen et al. (2003),
observam que por meio da EMG, os pacientes em HD, fadigam com extens&o maior
que os individuos sedentarios.

6 | CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, podemos concluir que had um aumento de forca pds
hemodialise, e uma ativacao evidente nos musculos GML, GMM e SOL e pouca
ativacdo do SOL pré dialise, em relacdo ao TA, maior ativacdo na pré dialise,
sugerindo que a EMG pode contribuir para a quantificacdo da atividade miolétrica
e prescrever um programa de reabilitacdo. Nao obstante, sugere-se a abertura a
novas perspectivas, estimulando a realizacdo de mais estudos nessa area, com um

maior numero de pacientes para confirmacao dos dados.
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CASE STUDY: NUTRITIONAL
INTERVENTION WITH BIOACTIVE FOOD
COMPOUND IN HIV/AIDS PATIENTS

RESUMO:
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)

Introdugdo: A cronicidade da
decorre dos efeitos metabdlicos da terapia
antirretroviral (TARV), terapéutica que reduz
a transmissibilidade viral. Tais condi¢cdes sao
percebidas sobre o perfil lipidico, progredindo
para as doencgas cardiovasculares. Revisao da
literatura: As alterac6es metabdlicas da TARV
predispdem inumeros pacientes a um perfil
lipidico desfavoravel, conduzindo a morbi-
mortalidade, devido ao dano aterosclerético. A
fisiopatologia ndo esta totalmente elucidada,
mas nota-se relacdo com os inibidores de
protease, que impedem a proliferacdo e
maturacdo viral. Alternativa a reducdo dos
danos metabdlicos, estdo as mudancas no estilo
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de vida-MEV, habito alimentar e pratica de exercicio fisico. Objetivo: Avaliar clinica-
nutricionalmente dois pacientes com AIDS em uso de TARYV, propondo intervencao
nutricional com Composto Alimentar Bioativo (CAB). Material e Métodos: Estudo
de caso de dois pacientes em atendimento ambulatorial em hospital de referéncia;
aprovado pelo Comité de Etica/UFMS n°1630. Sexo masculino, 40 e 45 anos, com
AIDS, hipertrigliceridemia, TARV e medicacao para controle de triglicerideos (TG).
Realizou-se antropometria (indice de massa corporal-IMC, indice de conicidade-IC
e circunferéncia da cintura-CC) e andlise do TG. Foram propostas MEYV, restricao de
alimentos hipertrigliceridémicos, pratica de atividade fisica e consumo diario de 40
g de CAB (farelo de aveia, linhaca e proteina texturizada de soja) durante 210 dias.
Resultados e Discussao: Apos 210 dias, os pacientes estavam eutroficos, revelando
peso adequado (IMC: 20.54/20.80 kg/m?). Nao foi constado risco cardiovascular (IC:
1.33/1.25, CC: 87/79 cm). Isto pode ser percebido também pelas taxas equilibradas
de TG (79 e 83 mg/dL), demonstrando efeito hipodislipidémico do CAB. Conclusdes:
Inicialmente os pacientes ndo consumiam micronutrientes e fibras, apresentando
elevado consumo de carboidratos simples. Apoés 210 dias as MEVs e eutrofia foram
mantidas. Com o TG reduzido houve suspensao de medicamento ciprofibrato.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertrigliceridemia; Alimentos Funcionais; TARV.
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LITERATURA

RESUMO: Introducao: A insuficiéncia renal
cronica (IRC) é considerada uma sindrome que
se caracteriza pela perda lenta, progressiva e
irreversivel da capacidade excretora renal. O
paciente portador da IRC necessita de terapia
dialitica para a sua sobrevivéncia, com objetivo
de substituir parcialmente as fungbes dos
rins comprometidos, enquanto aguarda uma
solugéo definitiva. O acumulo de substéncias
toxicas no organismo causa comprometimento
sistémico podendo acarretar prejuizos fisicos,
desfavorecendo a execucédo das atividades de
vida diaria de modo a impactar na qualidade de
vida (QV) dessa populacdo. Estudos indicam
que a atuacao fisioterapéutica durante a dialise,
fisioterapia intradialitica, € parte significativa no
contexto reabilitagcdo, com objetivo de obter
aumento da capacidade funcional, melhora do
qguadro clinico e da QV. Objetivo: Evidenciar os
efeitos da atuacéo da fisioterapia intradialitica
em individuos com Doenca renal crbnica
(DRC). Métodos: Foi realizada uma revisao nas
bases de dados Lilacs, Scielo, e PubMed, dos
ultimos dez anos, com os seguintes descritores:
hemodialise, fisioterapia, insuficiéncia renal
crénica, exercicio fisico, physiotherapy, chronic
kidney disease, physical exercise. Resultados
e Discussao: A Revisao Bibliogréafica encontrou

1141 artigos, no processodeincluséo e exclusao,
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dos quais 1134 foram descartados, pois ndo atendiam as expectativas dos estudos.
Entretanto utilizou-se 7 para o desenvolvimento deste trabalho. Foram relatados
resultados da atuacao fisioterapéutica e seus beneficios no periodo intradialitico, em
pacientes portadores da doenca renal cronica. Consideracoes Finais: Programas
fisioterapéuticos no periodo intradialitico sdo capazes de prevenir e/ou postergar
os desfechos indesejados da DRC por promover melhora funcional e eficiéncia da
hemodialise, melhorando de modo geral a salude desta populagdo. Todavia, novos
estudos sdo recomendados a fim de melhor conhecer tipo, duragdo, frequéncia e
intensidade dos exercicios com maiores impactos sobre a funcionalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Hemodialise; Fisioterapia; Insuficiéncia renal cronica; Exercicio
fisico.

INTRADIAL PHYSIOTHERAPY IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL DISEASE: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a syndrome characterized
by slow, progressive and irreversible loss of renal excretory capacity. Patients with CRF
need dialysis therapy to survive, aiming to partially replace the functions of compromised
kidneys, pending a definitive solution. The huge amount of toxic substances in the
body causes systemic impairment and may cause physical damage, disadvantaging
the performance of daily life activities in order to impact the quality of life (QOL) of
this population. Studies shows that the physiotherapeutic performance during dialysis,
intradialytic physiotherapy, is a significant part in the rehabilitation context, aiming to
increase functional capacity, improve clinical status and QOL. Objective: To evidence
the effects of intradialytic physiotherapy on individuals with CKD. Methods: A review of
the Lilacs, Scielo, and PubMed databases over the past ten years was made, with the
following descriptors: hemodialysis, physiotherapy, chronic kidney disease, physical
exercise. Results and Discussion: The Bibliographic Review found 1141 articles, during
the selection process, 1134 were discarded because they did not meet the expectations
ofthe studies. However, 7 were used for the development of this study. Results of physical
therapy and its benefits during the intradialytic period have been reported in patients
with chronic kidney disease. Final Considerations: Physical therapy programs during
the intradialytic period are able to prevent and / or delay unwanted CKD outcomes by
promoting functional improvement and efficiency of hemodialysis, generally improving
the health of this people. However, further studies are recommended in order to better
understand the type, duration, frequency and intensity of the exercise with the greatest
impact on functionality.

KEYWORDS: Hemodialysis; Physiotherapy; Chronic Kidney Disease; Physical activity.
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11 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crbénica (IRC) é considerada uma sindrome que se
caracteriza pela perda lenta, progressiva e irreversivel da capacidade excretora renal
(Soares et al, 2011; Guedes; Guedes 2012). O paciente portador da IRC necessita
de terapia dialitica para a sua sobrevivéncia, com objetivo de substituir parcialmente
as fungdes dos rins comprometidos, enquanto aguarda uma solucao definitiva (Cury
et al, 2009). No Brasil, o numero analisado de pacientes em hemodialise (HD) no
pais foi de 112.004, no entanto 36.548 deles estavam iniciando o tratamento de
acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2014). Estima-se que
a IRC afete uma relacédo de 8 a 16% da populagdo mundial, estando cada vez
mais evidente sua prevaléncia. Em 2015, atingia um em cada cinco homens e uma
em cada quatro mulheres entre idades de 65 e 74 anos. Pressupde-se que sua
prevaléncia vai aumentar nas proximas décadas, induzida pelo envelhecimento da
populacéo (Lacerda et al, 2018).

O paciente portador da DRC, pode desencadear disfuncdes em varios sistemas
do corpo, dentre eles, muscular, 6sseo, cardiovascular, metabdlico e respiratorio
(Cury et al, 2009). Em virtude de tais alteracdes, tem-se sugerido programas de
exercicios, que buscam nao apenas tratamento dos sinais clinicos da patologia,
mas de suas repercussdes na funcdo e qualidade de vida (Lacerda et al, 2018).
Dentre os tratamentos mais utilizados, encontra-se a HD, apesar de aumentar o
tempo de sobrevida dos pacientes, estudam mostram que seu uso isoladamente
demonstra reducado na qualidade de vida (Soares et al, 2011).

O risco de mortalidade é em média 30% menor nos individuos com DRC aos
quais praticam algum exercicio fisico regularmente, em comparacdo com aqueles
de habitos sedentéarios (Lacerda et al, 2018). Cada vez mais, pesquisas revelam
que a fisioterapia intradialitica é parte relevante na reabilitacdo no doente renal
crbénico (Seixas et al, 2009). A fisioterapia por meio de suas técnicas de atuacéao
nas disfuncdes cardiorrespiratéria e osteomioarticulares, contribui de forma direta e
consideravel na prevencao, no retardo e na melhoria de complicagdes presentes no
paciente renal (Correa et al, 2009; Silva et al, 2013).

Diversos tipos de treinos tém sido realizados com pacientes submetidos a
hemodialise, dentre eles: aerdbico, de resisténcia e a combinacdo de ambos, nao
concluindo sobre o melhor tipo (Seixas et al, 2009). A atividade fisica pode beneficiar
esses pacientes, com melhora na sua capacidade funcional e de toleréncia ao
exercicio (Santos et al, 2014). Um estudo utilizou o treinamento de exercicios
resistidos e alongamentos, encontrando beneficios na qualidade de vida, além de
promover forca muscular suficiente para realizacdo de atividades de vida diaria
(AVD) (Soares et al, 2011).
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Embora seja um tema de relevéancia atual, pouco se tem estudado a respeito.
Diante das pesquisas realizadas, encontrou-se como questionamento, o auxilio da
fisioterapia no tratamento intradialitico de pacientes renais crénicos. Os nefropatas
crénicos que dispde-se da fisioterapia intradialitica tem tendéncia a ter menos
complicagbes durante a terapia dialitica, quando comparados aos pacientes
que nao a fazem. Partindo desse suposto, objetivou-se pesquisar a respeito dos
protocolos fisioterapéuticos aplicados durante a terapia intradialitica e seus efeitos
na performance funcional de modo global destes pacientes.

2| METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, dos ultimos dez anos, com 0s seguintes
descritores: Insuficiéncia Renal Crbnica, Hemodialise e Fisioterapia nas bases de
dados, LILACS, Scielo. Physiotherapy, Renal dialysis, Renal insufficiency, Chronic
na base de dados Pubmed. Foram incluidos nesta revisao artigos que abordaram
sobre doenca renal cronica, e pacientes que realizaram fisioterapia intradialitica,
independente do sexo e idade, e do tempo de inicio do tratamento. Os critérios
de exclusdo estabelecidos foram: artigos que abordavam sobre a doenca renal
aguda e que realizaram o tratamento dialitico de forma temporaria sem passar por
programas fisioterapéuticos.

Foi elaborado um fluxograma com as descri¢des dos processos de identificacéo
e selecao dos artigos pesquisados, subdividido nos seguintes topicos: identificacéo,
triagem, elegibilidade e estudos incluidos. Em seguida, construiu-se uma tabela para
avaliacao dos estudos selecionados, a qual abrangeu as seguintes caracteristicas
dos manuscritos: autores, publicacao, participantes (grupo de individuos utilizados
na pesquisa); intervencao (objeto de avaliacdo e estabelecimento dos grupos de
analise); desfecho clinico (descricdo das variaveis de efetividade e seguranca que
foram utilizadas para determinar o sucesso do trabalho) e o tipo e desenho de
estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das bases de dados pré-definidas, na primeira fase da sele¢cado dos
artigos, foram encontrados 1141 artigos, identificados para elaboracéo do estudo.
Destes, 41 foram considerados selecionaveis apos a leitura titulo, objetivo e
resumo. Por fim, sete artigos foram incluidos para analise qualitativa, os quais foram
selecionados para avaliacao critica, analise e extracao de dados como mostra a
tabela 1. As analises de inclusdo e exclusdo dos estudos estdo expostas na Figura
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Figura 1. Delineamento de achados da revisao.
Autor De::tnur:jc:)de Métodos Resultados
Pode-se observar que houve no
G1 aumento de forca entre as
Participaram do estudo, 20 pcts com | avaliagbes no MID (83.34%) e
idade entre 32 e 73 anos, divididos | MIE (75.82%) apds intervencao,
Estudo em 2 grupos, onde o G1 realizou AM | apresentando aumento
Ramos ef al experimental e EA e ER e 0 G2 realizou AM e EA. | estatisticamente significativo
(2012) uar?titativoe(’ie Todos realizaram avaliacdo da FM do | (p < 0,0001). E no G2 apesar
a camoo quadriceps através do Make Testcom | do aumento de forca entre as
Po- esfigmomandmetro, antes e apds | avaliacées no MID (19.37%) e MIE
o tto que foi realizado 3 vezes por | (27.58%) apds intervengdo néao
semana durante 07 meses. houve alteracées estaticamente
significativas (p = 0,0095; p =
0,008).
Participaram 4 individuos portadores
de IRC em tratamento hemodlal!tlco A realizagdo dos EF em pcts RC
L de ambos o0s sexos, submetidos A ~
Lopes et al Ensaio clinico N o - . hemodialiticos promoveu reducéo
: a exercicios aerbbicos realizados . . ;
(2014) prospectivo. ) ; . no numero e intensidade das
através de um cicloergbmetro, 2 g
~ caimbras, e melhora na (QV).
vezes por semana com duragdo de
30 min, durante 2 meses.
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. L. A média dos valores do Kt/V nos 3
Participaram 15 voluntarios de ambos A
Estudo . . meses sem exercicio foi de 1,13 +
. 0s sexos, submetidos a HD 3 vezes . P
retrospectivo or semana. Apos 2 horas do inicio 0,11 e ap6s aplicagédo do programa
Freire et al analisado ga dialise fc.>i : licado um orotocolo de exercicios foi de 1,29 + 0,12
(2013) a partir dos § » 1ol aplicac P (p < 0,05). O programa de EFI
L e El de baixa intensidade de MMSS e : .
prontuarios dos = . de baixa intensidade, aplicados
; e MMII com duragéo de 30 min, por =
pacientes. um periodo de 3 meses durante a sessé&o de HD mostrou
P ) a melhora da eficiéncia dialitica.
Houve aumento na distancia
percorrida (54 m; p < 0,001) pelo
56 pacientes com DRC participaram -(rn?gc’j\i/la zeiaa F;\fa ii quil%rlggs))sl
durante 16 meses, de um programa reducio da F% o FR, FZméd’ia de’
de fisioterapia supervisionado nas ¢ . . .
~ o 8 bpm e 5 ipm, respectivamente;
sessbes de HD. As avallagoelzs b < 0,001); melhora no escore
ocorreram antes e 16 meses apos | 4. 42 SF.36 (p < 0,006), porém
: . 0 Iniclo do treinamento. O programa significativamente na CF (p<0,006)
Silva et al Analise consistiu de EFM, alongamento e e dor (p < 0,001). A PA red,uziu
(2013) prospectiva. bicicleta ergométrica estacionaria. As P IR ’
L | entretanto, ndo significativamente
andlises se compuseram de (TC6M); (p < 0,08). Verificou-se correlacao
nivel de esforco pela escala de BORG, e -
apenas nos dominios dor e CF,
teste de (1RM), para mensurar a FM individualmente, com o aumento
de quadriceps; (QV) e medidas de da distancia pe,rcorrida no TC6M
(PA), (FC) e (FR).
’ (p < 0,013 e p < 0,002); houve
correlacdo entre diminuicbes na
FC e FR, atreladas a reducdo na
escala de BORG (p < 0,043).
Foram avaliados 60 pcts voluntéarios, Observou discreta redugdo da
adultos. Divididos em 4 grupos. A ureia, redugdes na glicemia
Ribeiro et al Ensaio clinico intervencao realizada foi um programa uan;:lo medida na pré-dialise e
(2013) prospectivo. de TR durante as sessdes de HD, 3 qué A P
. apos o protocolo, além de melhorar
vezes por semana por um periodo de ; . ~
0 quesito FM, po6s intervencéo.
2 meses.
Os resultados demonstraram
comprometimento relacionado a
. faixa etéaria, tempo de
Foram selecLonados 60 .DRC de HD e género em grande parte das
ambos os géneros. Aplicou-se o . ~ .
Estudo uestionario de (QV) Kidney Disease dimensdes analisadas em ambos
Padulla et al experimental, quest flife S y : 0s grupos; porém, quando se fez a
(2011) quantitativo e de Quality of Life Short Form para avaliar analise entre os grupos, pcts que
2 grupos de pcts: um controle, sem . - T
campo. L - ’ realizaram fisioterapia obtiveram
tratamento fisioterapéutico e um que melhores  indices de  (QV)
realizava o tto fisioterapéutico. Concluiu uma melhora no aspecto.
na saude geral e satisfacdo do
paciente.
84 pcts com DRC foram selecionados.
Utilizou-se o] questionario
internacional de atividade fisica para | verificou-se que o0s pacientes
Estudo identificar o NAF e o questionario | ativos  apresentaram  melhor
correlacional genérico de qualidade de vida (SF- | percepcdo de QVRS se
Fukushima transversal co’m 36) para avaliar a QVRS. comparados aos insuficientemente
et al (2018) abordagem Oteste Ude Mann Whitney foi utilizado | ativos. Constatou-se que o NAF
uantite?civa para a comparacdo da QVRS entre | esta correlacionado com a QVRS,
9 ) grupos (ativos e insuficientemente | com estatisticas significantes em
ativos), bem como o coeficiente | diversas dimensdes do SF-36.
de correlacdo de Spearman para
correlacionar o NAF e a QVRS.

Tabela 1: Dados referentes aos efeitos dos diferentes protocolos fisioterapéuticos durante a
terapia intradialitica em pacientes renais crénicos.
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A amostra contém valor total de sete artigos selecionados, que incluiu 227
individuos de ambos o0s sexos que participaram dos estudos. Todos os artigos
se referem ao mesmo objetivo do estudo, avaliar os resultados de protocolos
fisioterapéuticos no periodo intradialitico em doentes renais cronicos.

No estudo de Ramos et al. (2012) foi realizado exercicios resistidos, de
aquecimento e alongamentos, sendo esses realizados 3 vezes por semana, em um
periodo de 7 meses. ApOs a intervencéo pacientes relataram melhora no quadro
algico em MMII, e apresentou maior disposicdo e menor cansagco ao realizar
atividades de vida diaria (AVD), e houve reducéao nos episddios de caibras (Ramos et
al., 2012). Porém, uma pesquisa realizada por Lopes et al (2014), o qual utilizou-se
de exercicio aerdbico através do cicloergbmetro, realizado duas vezes por semana,
em um tempo de 30min durante as sessdes de hemodiélise, em um periodo de dois
meses foi uma op¢éo de tratamento simples e eficaz, a qual foi observada redugcéao
de 79%, em média, no numero de cdibras, e 57% na intensidade da dor durante os
eventos de caibras (Lopes et al., 2014).

Enquanto Freire etal. (2013) provaram com seu estudo que exercicios isoténicos
de baixa intensidade para membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII),
realizacédo de auto alongamentos e fase relaxamento com musicoterapia durante as
sessdes de HD em um curso de trés meses, sendo estes realizados trés vezes por
semana, com durabilidade de trinta minutos em média para cada sessao. Provou
melhora na eficiéncia dialitica, ao apresentar aumento do indice de depuracao da
ureia, (kt/V), quando comparado aos meses sem execucgao dos exercicios (Freire,
et al, 2013).

Silva et al (2013) e Giacomazzi et al (2017) comprovaram melhora na QV, aos
pacientes que foram submetidos aos protocolos fisioterapéuticos. Ambos utilizaram o
Questionario Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) como marcador funcional.
Giacomazzi et al. (2017) realizou exercicios com duracdao de meia hora diéria,
durante 12 semanas nas sessoes de HD, sendo realizados trés dias da semana. Nas
trés primeiras semanas foram realizados exercicios de alongamentos para MMSS,
MMII, cervical, e exercicios ativos assistidos, associados com a conscientizagao
respiratéria. Da quarta a sexta semanas foram iniciados exercicios isoténicos e
exercicios respiratérios. Nas Ultimas semanas, manteve-se os exercicios isotbnicos
com carga de 1kg em série de 12 repeticdes (Giacomazzi et al., 2017).

Enquanto Silva et al (2013) adotou, além dos exercicios de fortalecimento
muscular, alongamento e bicicleta ergométrica estatica, os quais foram praticados
de forma regular durante as sessodes de terapia hemodialitica, em um periodo de 16
meses, e constatou melhora significativa na QV dos pacientes, os quais aderiram a
este protocolo de atendimento. Os resultados do Questionario SF-36, evidenciaram
comprometimento em todos os dominios analisados; no entanto po6s-intervencéao
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constou na melhora nos escores totais, em 28% (Freire et al., 2013). Em um estudo
realizado por Fucushima et al (2018) ao coletar dados por 4 meses de pacientes
com DRC, observou que os pacientes ativos apresentaram melhora da QVRS, em
todas dimensbes, se comparados aos insuficientemente ativos, e que a pratica de
atividade fisica tendem a contribuir para melhores escores de QVRS de pacientes
submetidos a HD (Fucushima et al., 2018).

Silva et al (2013) ainda comprova que seu protocolo melhora a capacidade
de deambulacdo, ao avaliar seus pacientes através do teste de caminhada de
seis minutos (TC6M), onde houve aumento de 54 metros, quando comparado
anteriormente, sem a intervencao fisioterapéutica. Resultou ainda, em melhora
significativa da forca nos musculos extensores do joelho, trazendo-lhes beneficios
nas AVD que exigem desta musculatura como o caminhar, subir e descer escadas,
dentre outras (Silva et al., 2013).

A eficacia dos exercicios resistidos em pacientes renais crbénicos tendo a
diabetes mellitus como comorbidade, foi comprovada no estudo de Ribeiro et al.
(2013) ao serem expostos a um exercicio resistido (ER) durante o processo de
HD. Foram avaliados 60 pacientes, todos com tempo de didlise maior que seis
meses, a idade dos participantes variou entre 40 a 75 anos para ambos 0s sexos.
Ao fim apresentou discreta reducéo na uréia quando mensurada apds protocolo
de ER. Observou-se redugdes na glicemia quando medida na pré-dialise e ap6s o
protocolo, além de melhorar o quesito forca muscular, pés intervencao (Ribeiro et
al., 2013).

Todavia, no estudo de Padulla et al. (2011) comparava mais uma vez a
melhora da QV dos pacientes renais crénicos, quando submetidos a fisioterapia ao
ser comparados aos que nao aderiram ao protocolo. Participaram desta pesquisa,
60 doentes renais crénicos de ambos os géneros. Aplicou-se o questionario de
qualidade de vida Kidney Disease Quality of Life Short Form, para avaliar dois grupos
de pacientes: um controle, sem tratamento fisioterapéutico, e um que realizava o
protocolo terapéutico, sendo este realizado 3 vezes por semana, em um periodo
de 3 meses, e cada sessdo constava-se de 45 minutos. Realizava-se exercicios
de cinesioterapia ativo livre para MMSS e MMII, expansédo pulmonar e atividades
ludicas. Ao fim desta investigacédo concluiu uma melhora no aspecto saude geral e
satisfacdo do paciente (Padulla et al., 2011).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Programas fisioterapéuticos no periodo intradialitico sdo capazes de prevenir
e/ou postergar os desfechos indesejados da DRC por promover melhora funcional
e eficiéncia da hemodialise, melhorando de modo geral a saude desta populacéo.
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Estudam mostram, que aplicacédo de exercicios nesta populagcdo com intervencdes
incluindo treinamento aerdbico, treinamento resistido e programas de treinamentos
combinados continuam reportando efeitos benéficos. Todavia, novos estudos sao
recomendados a fim de melhor conhecer tipo, duracao, frequéncia e intensidade
dos exercicios com maiores impactos sobre a funcionalidade destes pacientes.
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CAPITULO 11

JEJUM INTERMITENTE E MELHOR QUE SIMPLES
RESTRICAO CALORICA? UMA REVISAO
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demonstraram impacto significativo do JI sobre a regulacado da TMB, ndo havendo
vantagem em relagdo a RC para a perda de peso total e de gordura corporal. Segundo
Bagherniya et al, a autofagia modulada (AM) é um recurso orgénico essencial
para o equilibrio biolégico de células, érgaos e tecidos, tendo papel importante
na prevencado de doencgas cronico-degenerativas. Em seu estudo concluiu que o
JI e a RC melhoram de forma similar os niveis de biomarcadores de AM no tecido
muscular esquelético, figado, rim, coracao, pancreas e sistema nervoso. Harvie et
al. compararam JI e RC e n&o identificaram diferenca significativa quanto a perda
de peso, composi¢ao corporal, circunferéncia abdominal, sensibilidade a insulina e
glicemia em jejum. Da mesma forma, Dannecker et al ndo identificaram diferenca
no nivel de dor e de marcadores de lesdo muscular ap0s atividade fisica intensiva
em pacientes submetidos a JI ou RC.

CONCLUSAO

Pelos dados da literatura avaliada, ndo houve diferenca entre J| e RC em
relacdo a todos os parametros considerados. As evidéncias atuais indicam que os
beneficios do JI ocorram, de fato, pela restricao caldrica que ele determina.
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RESUMO: Introducao: Evidéncias recentes
tém revelado forte associagdo da asma a
significativo grau de injaria em regides cerebrais,
como o hipocampo e o cortex pré-frontal,
acompanhada por alteracbes comportamentais
e déficit de aprendizado e memoria. Neste
contexto, embora o emprego do exercicio
fisico aerdbio (EFA) tenha beneficios clinicos
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CEREBRO NA ASMA

relacionados a diminuicdo da intensidade do
processo inflamatério pulmonar, ndo tem sido
correlacionado as repercussodes inflamatérias
na esfera neurolégica. Objetivo: O presente
estudo teve por objetivo realizar uma revisao
de literatura sobre a asma e suas repercussdes
neurolégicas e comportamentais, bem como
descrever um modelo experimental equiparado
para explorar possiveis mecanismos de acao
fisiopatologicos e terapéuticos. Métodos:
Foram utilizados artigos cientificos de revistas
indexadas e os dados referentes a um ensaio
experimental realizado nas dependéncias do
Laborat6rio de Pesquisa Experimental — LaPEx
—do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte
— CEFID — da Univesidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC. Resultados e Conclusao:
Os resultados experimentais demonstraram
que o EFA atenuou, de maneira, significativa,
tanto a inflamagdo pulmonar como os danos
neurolégicos no hipocampo e no cortex pré-
frontal dos camundongos doentes, além de
mitigar o comportamento tipo ansioso e a perda
de memodria a curto prazo. Tais efeitos podem
ter sido parcialmente mediados pela reducéo
do processo inflamatorio e do dano oxidativo no
tecido cerebral.

PALAVRAS-CHAVE:

Inflamacédo. Comportamento.

Asma. Exercicio.
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THE AEROBIC EXERCISE AS A THERAPEUTIC TOOL IN LUNG-BRAIN CROSS-
TALK IN ASTHMA

ABSTRACT: Background: Recent evidence has shown a strong association of
asthma with a significant degree of damage in brain regions such as the hippocampus
and prefrontal cortex, accompanied by behavioral changes and learning and memory
deficits. In this context, although the use of aerobic exercise (AE) has clinical benefits
related to the decrease of the pulmonary inflammatory process intensity, it has not been
correlated to the inflammatory repercussions in the neurological field. Objective: The
aim of the present study was to perform a literature review on asthma and its neurological
and behavioral repercussions, as well as to describe a similar experimental model to
explore possible pathophysiological and therapeutic mechanisms of action. Methods:
Were used scientific articles from indexed journals and data from an experimental
assay performed at the Experimental Research Laboratory - LaPEXx - at the Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte - CEFID - at the Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC. Results and Conclusion: Experimental results showed that AE
significantly attenuated both pulmonary inflammation and neurological damage in the
hippocampus and prefrontal cortex of diseased mice, as well as mitigated anxious
behavior and short time memory loss. Such effects may have been partially mediated
by reduced inflammatory process and oxidative damage to brain tissue.
KEYWORDS: Asthma. Exercise. Inflammation. Behavior

11 DEFINICAO E DIAGNOSTICO DA ASMA

A asma é uma inflamacéao crénica das vias aéreas, definida como uma doenca
heterogénea, com sintomatologia gravidade-dependente. Os sinais e sintomas mais
comuns da asma incluem sibilos, dispneia, aperto e/ou desconforto toracico, tosse
e variavel obstrucao de fluxo aéreo expiratério (GINA, 2019).

O desencadeamento ou agravamento desses sintomas esta diretamente
relacionado a predisposicéo genética e fatores ambientais, que podem contribuir para
a obstrucdo das vias aéreas, associada a hipersensibilidade e/ou hiperreatividade
a aeroalérgenos comuns, como pelos de animais domésticos, pblen, compostos
quimicos irritantes, acaros, exercicio fisico e fatores psicossociais (BRUGGEMANN
et al., 2015).

Os relatos dos sintomas somados a prova de funcdo pulmonar séo a chave
para o diagnéstico dos pacientes, e a gravidade da doenca é classificada de acordo
com o tempo, tipo de tratamento e controle das exacerbacdes. Além do tratamento
medicamentoso, a educacao e responsabilidade do paciente sobre o auto manejo
da doenca s&o fundamentais, ndo somente na prevencao das exacerbacdes, mas
também na identificacdo de ferramentas terapéuticas coadjuvantes no controle da
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asma, como o exercicio fisico aerdbio, por exemplo (MORTON & FITCH, 2011;
BEGGS et al., 2013).

2 | PANORAMA EPIDEMIOLOGICO ATUAL DA ASMA

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2015), a asma
constitui, nos dias de hoje, um dos maiores problemas de saude publica, tanto
em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (BRUGGEMANN et
al., 2015). A asma atinge mais de 300 milhdées de individuos no mundo (SHARMA
et al, 2017), com aumento especialmente entre criancas e em cidades com alto
desenvolvimento econdémico.

Atualmente, as populagdes com maior prevaléncia de asma localizam-se em
paises de lingua inglesa e na América Latina (CHONG et al., 2012; CARDOSO et
al., 2017). Somente na regiao sul-brasileira, 20% das criancas em idade escolar ja
tém diagnostico confirmado de asma. Quando néo tratada, a asma pode resultar em
altas taxas de hospitaliza¢ées, inatividade fisica e absenteismo escolar, originando
custos significativos ao sistema publico de satude no Brasil (CARDOSO et al., 2017).

S6 no Brasil, no intersticio Janeiro 2016-Janeiro 2017, foram registrados
aproximadamente 100 mil internacdes, 589 6bitos e um gasto aproximado de R$
55.000.000,00 no tratamento de pacientes asmaticos (BERAN et al., 2015). Esta
estatistica também demonstra um percentual de 5,3% habitantes acima de 18 anos
diagnosticados com asma apenas na regiao Sul, a menor do pais (BERAN et al.,
2015).

31 RESPOSTA IMUNOLOGICA NA ASMA

A resposta envolvida na asma a sensibilizagdo prévia a um antigeno especifico
tem caréater alérgico e inflamatério, mediada predominantemente por linfocitos T
auxiliares do tipo 2 (Th2) (ARIMA & FUKUDA, 2011). Apos a inalagcao do antigeno,
as células epiteliais brénquicas iniciam a produgdo de citocinas, quimiocinas e
moléculas de adesao, as quais recrutam as células inflamatérias para as vias aéreas
(CONROY & WILLIAMS, 2001; ABBAS & LICHTMAN, 2009).

Concomitantemente, as quimiocinas ativam receptores nos leucécitos no
epitélio brénquico, iniciando uma complexa cascata de sinalizagdo, com ativacao
das moléculas de adeséo responsaveis pela migracdo das células de defesa aos
locais do processo inflamatério (WELLER, JOSE & WILLIAMS, 2005; BROIDE et
al., 2011).

Logo que o antigeno atravessa a barreira epitelial, as células apresentadoras
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de antigeno (APC) o fagocitam, e apresentam-no aos linfocitos T. Os linfocitos T,
por sua vez, apresentam o antigeno aos linfocitos B, os quais produzem anticorpos
antigeno-especificos chamados de imunoglobulinas (Ig). Estes anticorpos, uma vez
produzidos apds a sensibilizacdo, sdo armazenados e utilizados em uma exposi¢cao
posterior (SCHUIJS et al., 2013; ROBBE et al., 2015). Paralelamente, as APC
ativadas expressam moléculas co-estimulatérias, que podem aumentar ou regular o
processo inflamatoério nas vias aéreas, como, por exemplo, 0 complexo principal de
histocompatibilidade (MHC), responsavel pela apresentacédo do antigeno e por uma
resposta célula-especifica, por meio de linfocitos dos tipos T-auxiliar (Th, do inglés,
T-helper) ou T-citotéxico (ROCHE & FURUTA, 2015; van de WERIJER, LUTEIJN &
WIERTZ, 2015).

Num segundo contato com o mesmo alérgeno, as imunoglobulinas reservadas
sdo diretamente lancadas na corrente sanguinea, ativando, automaticamente,
o sistema imunolégico. No sangue, as imunoglobulinas ligam-se a receptores
localizados na superficie dos mastocitos, que uma vez ativados, liberam seus
granulos, estimulando a produgdo de citocinas tipicas e demais marcadores
inflamatorios, além de promover, também, a quimiotaxia de eosinéfilos e outros
macrofagos (SCHUIJS et al,, 2013). Como resultante desse processo, ha uma
resposta inflamatéria pulmonar mediada por linfocitos do tipo Th2, com grande
influxo celular, perpetuada pela liberagcao de citocinas, como as interleucinas 4, 5 e
13 (IL4, IL-5 e IL-13, respectivamente).

De modo geral, as IL-4 e IL-5 sdo responsaveis pelo recrutamento e perpetuacéao
de eosindfilos para o site da inflamacéo (SCHUIJS et al., 2013). Uma vez no local,
os eosindfilos liberam citocinas e granulos de proteinas tdxicas, que causam dano
ao tecido pulmonar (PADIGEL et al., 2006). A IL-4 também estimula a producéo de
muco, a ativacdo de mastocitos e a produgdo de imunoglobulinas pelos linfocitos
B (SCHUIJS et al., 2013). Ja a IL-13 age diretamente sobre o epitélio brénquico,
sendo responsavel pela proliferacéo de fibroblastos e producéo de colageno, com
resposta também mediada via fator de transformacéao de crescimento beta (TGF-f),
além de estimular as células e glandulas produtoras de muco, e, simultaneamente,
incrementar a responsividade brénquica (MAUVIEL, 2005; ARIMA & FUKUDA,
2011).

A marcada producédo e liberacdo de mediadores inflamatérios resulta em
elevados niveis de espécies reativas de oxigénio (ERO) no lavado broncoalveolar,
no tecido pulmonar e também na corrente sanguinea, com consequente reducao
das defesas antioxidantes, como das enzimas Superboxido Dismutase (SOD),
Catalase (CAT) e Glutationa Peroxidase (GPx) (MOKHTARI-ZAERA, HOSSEINIA, &
BOSKABADYA, 2018). Em contrapartida, células T regulatoérias agem na inibicdo da
inflamacao alérgica através da producédo da interleucina-10 (IL-10), de carater anti-
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inflamatorio, que atua na reducado da expressdo do MHCII e de outras moléculas
co-estimulatérias, potencializando sua liberacéo (TAYLOR et al., 2005; FAITH et al.,
2012).

Simultaneamente, ocorre a liberacdo de diferentes mediadores de reparo
tecidual, como o TGF-B, resultando em aumento da producédo de colageno
nas pequenas vias aéreas, que se tornam menos complacentes, perdendo a
capacidade de contracdo e relaxamento da musculatura lisa. Esta sequéncia de
fendmenos fisiopatolégicos pode justificar, por vezes, a resposta negativa ao uso
do broncodilatador em alguns pacientes asmaticos (SILVA et al., 2014; ARAUJO et
al., 2016).

J& nos vasos sanguineos, a liberacdo do fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) pode resultar em alteracédo no didametro vascular, com consequente
reducéo dos fluxos sanguineos, pulmonar e cerebral (ARAUJO etal.,2016; HIZUME-
KUNZLER et al., 2017). Paralelamente, mediadores como o Oxido Nitrico (NO) e
suas isoformas (NOx e NOS-2) aumentam a capilaridade vascular, acentuando o
influxo de células inflamatorias (HIZUME-KUNZLER et al., 2017).

41 0 EIXO INFLAMATORIO PULMAO-CEREBRO NA ASMA

Apesar de sua natureza localizada, circunscrito as vias aéreas, 0 processo
inflamatoério asmatico pode abarcar outros 6rgéos distantes, como o sistema nervoso
central (SNC). Uma vez na corrente sanguinea, os fatores pré-inflamatorios séo
transportados em direcdo ao cérebro, direta ou indiretamente, pela alteracdo da
permeabilidade da barreira hematoenceféalica (BHE), desencadeando, desta forma,
um processo de neuroinflamacéao (KRAFT et al., 2013; XIA et al., 2014).

No cérebro, a micrdglia € um tipo de célula que se assemelha aos macréfagos
pulmonares, atuando como a primeira linha de defesa no SNC. Apés sua ativacgao,
ocorre liberacéo de citocinas e mediadores inflamatorios que, somado ao estado de
hipboxia tecidual recidivante, secundario a inflamacgcao pulmonar, pode resultar em
lesdo neuronal (CUNNINHAM, 2013; SUZUMURA, 2013; Das SARMA, 2014; XIA
et al., 2014). A reducéo do suprimento de oxigénio para regides cerebrais, como o
hipocampo e o cértex pré-frontal, por sua vez, pode resultar, entre outros déficits,
em deficiéncias nos processos de aprendizado, memoria e cognicao (GUO et al.,
2013).

Neste contexto, os danos no tecido cerebral estdo relacionados a reducao
do numero de células neuronais e do volume dos neurbnios remanescentes, como
observadonoestudode Parker etal., 2011, que descreveu, viaimagem de ressonéncia
magnética, anormalidades cerebrais em 61% dos pacientes asmaticos avaliados.
Estas alteracbes podem também estar correlacionadas a certos comportamentos
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observados em pacientes asmaticos, como depressao e ansiedade, mas ainda nao
associados ao processo de neuroinflamacao e/ou hipoxia advinda de inflamacgdes
periféricas (XIA et al., 2014).

51 ALTERACOES NEUROLOGICAS E COMPORTAMENTAIS NA ASMA

A maioria dos estudos que aborda asma e neuroinflamacéo relaciona a
inflamacao pulmonar crénica ao estado de hipoxia recidivante do tecido cerebral,
uma vez que a diminuicdo da luz dos vasos sanguineos pode resultar em redugcao
no fluxo de sangue arterial. Este fenbmeno hipoxico pode também ser associado
ao quadro de broncoconstricdo, na qual a contracdo da musculatura lisa do epitélio
brénquico pode culminar em uma menor absor¢cao de oxigénio, mitigando sua oferta
ao tecido cerebral (GUO et al., 2013).

Carlson et al., (2017) observaram uma reducdo significativa no volume
hipocampal total (direito e esquerdo) de pacientes asmaticos quando comparados
a sujeitos saudaveis, sugerindo que a asma pode estar associada as diferencas
estruturais no tecido cerebral, ainda que sem envolvimento direto, como em
comprometimentos neurodegenerativos ou vasculares. Dada arelagédo do hipocampo
com o coértex pré-frontal e a formacdo da memoria, seria razoavel relacionar tais
alteracdes a certo grau de deficiéncia de aprendizado e memoéria na asma (BROWN
et al., 2004).

Numa perspectiva experimental, Guo et al., (2013) observaram em seu estudo
que em um teste de memoéria na agua, camundongos asmaticos apresentaram
um déficit significativo, tanto no periodo de treino quanto no teste final, quando
comparados ao grupo controle/saudavel. Complementarmente, neste mesmo modelo
experimental, o tratamento medicamentoso pdde atenuar a inflamacéao pulmonar,
mas nao foi suficiente para melhorar a capacidade de aprendizagem e memoria
dos animais asmaticos. Os dados, entdo, fortalecem a associacdo da doenca ao
comprometimento cognitivo, decorrente, dentre outros mecanismos, da inflamacéao
crbnica e da exposicdo a periodos de hipoxemia (ELDERKIN-THOMPSON et al.,
2012).

Demais transtornos psiquiatricos, como ansiedade e depresséo, de igual
modo, sdo mais comuns em pacientes asmaticos do que na populacdo em geral
(TROJAN et al., 2014; CARLSON et al., 2017), e bem descritos na literatura. Estes
disturbios também podem estar associados a redugcdo do volume do hipocampo
(BROWN et al., 2014) e a comunicagao reduzida entre hipocampo e cortex-pré-
frontal (SCHMITT et al., 2012), além da desregulagcdo na sinalizacéo de citocinas
no tecido cerebral e do estresse oxidativo resultante (SALIM et al., 2012; BRATEK
et al., 2015).
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Desta maneira, evidéncias cientificas demonstram correlagdes importantes
entre inflamac&o pulmonar na asma e distarbios comportamentais, bem como sua
estreita associacao com a producao prolongada de citocinas pré-inflamatorias e de
espécies reativas de oxigénio, que podem, paralelamente, atuar sobre estruturas
do sistema nervoso central (KRISHNADAS & CAVANAGH, 2012; BRATEK et al.,
2015).

6 | EXERCICIO FiSICO AEROBIO E ASMA

O EFAtem sido umaferramenta benéficano manejo daasma, sendo relacionado
a melhora da capacidade ventilatéria, diminuicdo dos sintomas relacionados a
doenca e reducéo do uso de medicamentos inalatérios pelos pacientes (AVILA et al.,
2015; BRUGGEMANN et al., 2015; HIZUME-KUNZLER et al., 2017). Os primeiros
estudos referentes a pratica de exercicio como estratégia terapéutica para criangas
asmaticas surgiram em 1968, nos Estados Unidos, com a proposta do treinamento
regular de natacdo como parte da terapia complementar no manejo da asma. Como
resultados, a aptidao fisica das criancas asmaticas aumentou significativamente e a
prescricdo de medicamentos diminuiu, bem como a gravidade da doenga (ENDRE,
2016).

A despeito dos resultados clinicos favoraveis, ainda existe a lacuna da
compreensao mecanistica pela qual o exercicio fisico modula o processo inflamatorio
na asma (CARSON et al., 2013). Diante desta demanda, diferentes modelos animais
tém sido propostos, com a finalidade de elucidar as complexas vias de interatividade
envolvidas na doencga.

Em uma revisao sisteméatica sobre o efeito do treinamento fisico na inflamacéao
pulmonar em modelos animais de asma, Luks et al., (2013) concluiram que
o treinamento fisico, de baixa e moderada intensidade, € capaz de diminuir a
inflamacdo nos pulmbes, reduzindo a infiltracdo eosinofilica e a liberacdo de
citocinas pro-inflamatérias, aumentando, simultaneamente, os niveis de marcadores
anti-inflamatérios e revertendo o remodelamento brénquico. Suplementarmente,
Briggemann et al. (2015), demonstraram que um protocolo de trés semanas de
natacdo de alta intensidade foi capaz de reduzir os niveis aumentados de citocinas
inflamatérias, bem como aumentar as defesas anti-oxidantes nos pulmoes,
sugerindo, deste modo, que os efeitos anti-inflamatérios podem estar relacionados
a atividade e equilibrio dos sistemas oxidante/anti-oxidante.

Esses resultados indicam que o exercicio fisico desempenha importante
papel como estratégia terapéutica adjuvante no tratamento de doengas pulmonares
(VIEIRA et al., 2007). Na esfera neuroldgica, no entanto, os dados descritos na
literatura carecem de elucidacéo, e as evidéncias pouco correlacionam os efeitos do
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exercicio as repercussoes neurologicas e comportamentais decorrentes da doenca.

7 | EXERCICIO FiSICO AEROBIO E SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

O exercicio fisico aerdbio tem sido relacionado a beneficios claros para a
saude cerebral em humanos, como uma estratégia eficaz a partir da promocao de
alteracOes estruturais e celulares neste tecido (YAU et al., 2016; SZUHANY et al.,
2015). Entre as altera¢des biol6gicas associadas ao treinamento fisico, destacam-se
0s aprimoramentos da neurogénese e sinaptogenése, remodelamento dendritico e
plasticidade sinaptica (MAASS et al., 2016). Nao obstante, os mecanismos relativos
a esses efeitos permanecem obscuros (XU, 2013; WRAN et al., 2015).

Estudos clinicos e modelos animais apontam o fator neurotréfico derivado do
cérebro (BDNF) e fatores de crescimento, como o fator de crescimento semelhante
a insulina-l1 (IGF-1), o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), e o fator
de crescimento derivado de plaquetas C (PDGF-C), como mecanismos potenciais
da atividade benéfica do exercicio junto ao SNC (SZUHANY et al., 2015; MAASS
et al., 2016). Estes mediadores, uma vez liberados, atravessam a barreira
hematoencefalica, e, no tecido cerebral, regulam a plasticidade do hipocampo,
com repercussao direta na melhora do desempenho de aprendizagem e memoria,
além da normalizagdo dos transtornos de humor (PIEPMEIER & ETNIER, 2015;
SZUHANY et al., 2015).

Poroutro lado, aregulagdo negativa destes fatores neurotroficos e angiogénicos
tem sido relacionada a atrofia hipocampal, diminuicéo da vascularizagéo e declinio
cognitivo. Evidéncias recentes sugerem também a atuacdo de outras moléculas
periféricas induzidas pelo treinamento, como a miosina irisina, secretada pelo
musculo esquelético, bem como a acédo de interleucinas anti-inflamatérias, que
podem mitigar a neuroinflamacéo, especialmente na area hipocampal (YAU et al.,
2016).

Deste modo, pesquisas sdo necessarias para validar o emprego do exercicio
como ferramenta terapéutica, preventiva ou para reabilitacdo de processos que
envolvam neuroinflamacédo. Neste contexto, os estudos em modelos animais séo
importantes para o esclarecimento das bases neurobiolégicas dos potenciais
beneficios relacionados a pratica do exercicio fisico (SZUHANY et al., 2015).

8 | ENSAIO PRE-CLINICO

A Ultima sessao deste capitulo compreende uma descricdo abreviada de um
ensaio experimental baseado nesta tematica, que abarca, num modelo experimental

de asma, os efeitos do exercicio fisico aerébio nos dominios pulmonar e neuroldgico.
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Este estudo foi realizado no ambito do Laboratério de Pesquisa Experimental —
LaPEx - do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte — CEFID - da Universidade
do Estado de Santa Catarina — UDESC -, em Florianépolis, Santa Catarina, sendo
parte da Dissertacdo de Mestrado da Fisioterapeuta Gisele Henrique Cardoso
Martins, apresentada ao Programa de P6s-Graduacao em Fisioterapia da UDESC.

Neste ensaio pré-clinico foram avaliados os impactos de um programa de
exercicio fisico aer6bio (EFA) - realizado em esteira - sobre a neuroinflamacéo e o
perfil comportamental em camundongos com inflamacao pulmonar alérgica cronica
(IPAC) induzida por ovoalbumina, um quadro que evoca uma resposta imunolégica
semelhante a asma humana.

Os camundongos foram submetidos ao EFA em uma intensidade moderada
(80 minutos/dia, 5 dias/semana, durante 3 semanas) e, ao longo do experimento, 0s
camundongos foram avaliados quanto ao seu perfil comportamental e memoria de
curto prazo. Por fim, também foi realizada analise dos perfis inflamatério e oxidativo
dos tecidos pulmonar e cerebral.

Os resultados deste estudo demonstraram que os animais com IPAC
apresentaram um aumento do influxo de células e éxido nitrico nos pulmdes, bem
como niveis elevados das citocinas pré-inflamatérias IL-4 e IL-6. Além disso, foi
observado, emlaminas histolégicas, aumento da area de musculo liso e da espessura
epitelial nos pulmdes dos camundongos. Estas caracteristicas autenticaram o
modelo experimental em sua verossimilhanca a asma.

De maneira interessante, os animais com IPAC, porém treinados em esteira,
apresentaram uma reducdo significativa de todas as variaveis inflamatérias
analisadas. Nossos dados corroboram com os dados encontrados na literatura, e
reforcam a capacidade expressiva do EFA em atenuar o processo de inflamacgéao
envolvido na asma, com efeitos mediados principalmente pela redug¢éao da resposta
Th2.

N&oobstante, pudemosobservar, naesferaneurologica, processosinflamatérios
e danos proteicos significativos, tanto no cértex como no hipocampo dos animais com
IPAC. Deste modo, neste modelo experimental, pode-se inferir que as repercussoes
fisiopatologicas da doenca n&o se restringem ao tecido pulmonar. Curiosamente,
nossos resultados demonstraram que o exercicio desempenha também um papel
neuroprotetor importante em resposta a inflamacao pulmonar, reduzindo os niveis
dos marcadores pro-inflamatoérios e atenuando significativamente o dano no tecido
cerebral.

Além da maquinaria celular, pudemos também observar que o treinamento
fisico resultou em reducdo do comportamento semelhante a ansiedade, bem
como reverteu a diminuicdo de performance na memoria dos animais doentes.
Estes resultados sugerem fortemente que os beneficios do EFA, como ferramenta
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terapéutica, extrapolam o a&mbito pulmonar, agindo de maneira benéfica sobre
processos cognitivos e comportamentais, ainda pouco explorados na asma. No
entanto, além das vias estudadas, outros mecanismos devem ser investigados,
como, por exemplo, os fatores neurotréficos, que podem ser Uteis ha compreensao
das potenciais vias de atuacao do exercicio sobre o SNC neste contexto.
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RESUMO: A busca pela imagem corporal
perfeita faz com que bailarinas muitas vezes
apresentem insatisfacbes e distorcbes sobre
sua percepgao corporal e se sujeitem a
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BAILARINAS CLASSICAS

inUumeras atitudes que comprometem a saude.
Este fato pode agravar-se na adolescéncia, em
virtude das mudancgas corporais. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar a insatisfacao
corporal e as atitudes alimentares inadequadas
em bailarinas adolescentes, praticantes de
balé classico, em um municipio do interior do
Estado de Sdo Paulo. Estudo observacional
e transversal, composto por 12 bailarinas
adolescentes, de 10 a 17 anos. Os instrumentos
utilizados foram o Body Shape Questionnaire
(BSQ) e o Eating Attitudes Test (EAT-26). Os
dados antropométricos peso e altura foram
auto relatados, com posterior calculo do indice
de Massa Corporal (IMC). De acordo com
0s resultados obtidos, 75% das bailarinas
encontram-se eutroficas e 25% em sobrepeso.
Considerando o BSQ, 16,66% das bailarinas
possuem uma leve insatisfacdo corporal, entre
estas, 8,33% relataram o uso de métodos
purgativos apds as refei¢cdes. Ja os resultados
do EAT-26, 8,33% das adolescentes foram
classificadas com comportamento alimentar de
risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares. Observou-se que sdo necessarios
estudos sobre percepcdo de imagem corporal
em grupos considerados de risco, como
bailarinas e principalmente adolescentes, com a
finalidade de identificar alteracbes de percepgcao
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de imagem corporal, juntamente com transtornos do comportamento alimentar, que
trazem consequéncias nocivas para a saude de bailarinas.

PALAVRAS-CHAVE: imagem corporal, comportamento alimentar, adolescentes,
bailarinas.

BODY IMAGE PERCEPTION IN CLASSICAL DANCERS

ABSTRACT: The search for the perfect body image makes dancers often present
dissatisfaction and distortion about their body perception and subject themselves
to numerous attitudes that compromise their health. This fact can get worse in
adolescence, due to body changes. Therefore, the aim of this study was to evaluate
body dissatisfaction and inadequate eating attitudes in adolescent ballet dancers in a
city in the interior of the state of Sdo Paulo. Observational and cross-sectional study,
consisting of 12 adolescent dancers, aged 10 to 17 years. The instruments used
were the Body Shape Questionnaire (BSQ) and the Eating Attitudes Test (EAT-26).
Anthropometric data weight and height were self-reported, with subsequent calculation
of Body Mass Index (BMI). According to the results obtained, 75% of the dancers are
eutrophic and 25% overweight. Considering the BSQ, 16.66% of the dancers have a
slight body dissatisfaction, among them, 8.33% reported the use of purgative methods
after meals. As for the results of EAT-26, 8.33% of the adolescents were classified as
eating behavior at risk for the development of eating disorders. Studies on body image
perception are needed in groups considered at risk, such as dancers and especially
adolescents, in order to identify changes in body image perception, along with eating
behavior disorders, which have harmful health consequences. of dancers.
KEYWORDS: body image; eating attitudes; adolescents; dancers.

INTRODUGCAO

O balé classico € uma forma de danca ensinada no mundo inteiro seguindo os
principios estabelecidos desde a criacdo da Academia Real de Danca, fundada por
Luis XIV no ano de 1661 (HAAS; GARCIA; BERTOLETI, 2010).

A rotina do balé classico visa o treinamento com énfase na sustentacéo,
equilibrio. Estd na lista de esportes estéticos, juntamente com ginastica, nado
sincronizado, acrobacias e patinacdo artistica. Exige graca, charme, velocidade,
concentragao fisica e mental e baixo peso corporal, este Ultimo € um dos pré-requisito
para o sucesso profissional e pode ser uma causa direta de disturbios alimentares e
complicag¢des associadas (GROCHOWSKA-NIEDWOROK et al., 2018).

Por ser uma manifestacao artistica exigente no critério corporal, a busca por
padrdes estéticos adequados geralmente leva os praticantes desta modalidade a
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subjetivar seus corpos em exercicios extenuantes e dietas restritivas que podem
ser grupo de risco para desordens alimentares, insatisfacéo e distorcdo da imagem
corporal. A busca pela imagem corporal se torna mais acentuada quando as
bailarinas vao se tornando profissionais (DIOGO; RIBAS; SKARE 2016).

A imagem corporal abrange um complexo conjunto de fatores psicoldgicos,
sociais, culturais e biol6gicos que determinam subjetivamente como os individuos
se véem, acham que sao vistos e véem seus semelhantes (DAMASCENO et al.,
2006).

E observado que, a maior ou menor satisfacdo com a percepcéo do corpo esta
intimamente relacionada com a correspondéncia aos ideais de beleza infundidos
culturalmente. Cada cultura constréi a sua imagem de corpo ideal. Portanto, aqueles
gue néao conseguem chegar ao padrao corporal estabelecido por uma determinada
cultura, sofrem por ndo se sentirem adequados, podendo levar individuos a
desenvolverem baixa autoestima, transtornos de imagem corporal e até depresséo.
Assim, pode-se dizer que a cultura desempenha um papel fundamental na maneira
como o individuo o compreende e deseja a sua imagem corporal (ALVES et al.,
2009).

O disturbio alimentar & majoritariamente influenciado pela imagem corporal,
mais do que o peso do individuo. Uma visao equivocada em relagcéo ao peso esta
ligada a baixos niveis de satisfacdo com a vida e falta de cuidado com a proépria
saude (DIOGO; RIBAS; SKARE 2016).

Estudos indicam que as atletas insatisfeitas com o proprio corpo demonstram
maior frequéncia de restricdo na alimentacao (FORTES et al., 2014).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a insatisfacdo corporal e as

atitudes alimentares inadequadas em jovens bailarinas de ballet classico.

METODOS

Estudo observacional, transversal, com amostra nédo probabilistica, realizado
em duas academias de Ballet Classico, da cidade de Sao Carlos/Sao Paulo.

A populacéo de estudo foi composta por 12 bailarinas, adolescentes, com
idade entre 10 a 17 anos, todas consentiram a participacdo no estudo através da
assinatura no Termo Assentimentos e seus pais ou responsaveis legais assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa -CEP do Centro Universitario Central Paulista (CEP/
UNICEP) sob n°® CAAE 09123619.6.0000.5380.

Além da coleta de dados sociodemograficos para caracterizacéo da populacgao,
foram utilizados dois questionarios, o BSQ (Body Shape Questionnaire), que mede
0 grau de preocupacédo com a forma do corpo, avalia a insatisfacado com a imagem
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corporal e o EAT-26 (Eating Attitudes Test), que avalia as atitudes alimentares

Dos questionarios disponiveis para avaliagcdo da imagem corporal, o Body
Shape Questionnaire (BSQ) é um dos mais utilizados. O BSQ foi traduzido e validado
para o portugués inicialmente por Di Pietro e Silveira (2008), para uma populagéo
universitaria, mas, nao foi testada sua confiabilidade. Ja para adolescentes, foi
validado na versédo brasileira por Conti, Cordas e Latorre (2009). Os resultados
apresentados por Conti, Cordas e Latorre (2009), mostraram que a versao em
portugués do BSQ teve bom desempenho, em termos de validagao, confiabilidade
e compreensdo verbal, quando aplicada a uma amostra de adolescentes. O
questionario € composto por 34 perguntas autoaplicaveis em escala Likert de 6
possibilidades de respostas pontuaveis (1- nunca até 6- sempre). Somados 0s
pontos, classifica-se o nivel de insatisfacdo corporal do individuo, que pode ser:
a auséncia de insatisfacéo corporal (menor ou igual a 80), insatisfacdo leve (entre
81 e 110), insatisfacdo moderada (entre 110 a 140) e grave insatisfacdo corporal
(maior que 140).

No EAT-26, a verséo utilizada foi traduzida e validada por Bighetti et al. (2004)
e trata-se de um questionario de 26 questbes na forma de escala Likert, com as
seguintes pontuacdes: sempre = peso 3; muitas vezes = peso 2; frequentemente
= peso 1. A questdo 25 apresenta sua pontuacdo invertida. As perguntas sao
distribuidas em diferentes aspectos, como dieta, controle oral, comportamentos
purgativos, influéncia do ambiente na ingestdo alimentar e autocontrole sobre os
alimentos. As respostas sao calculadas a partir do escore de cada item, variando
de 0 a 78 pontos. Considera-se que pontuacgdes acima de 21 indicam altos riscos
de transtornos alimentares.

E por fim, os dados antropométricos foram auto relatados. Foram respondidos
dados sobre peso e a altura, com posterior calculo do indice de Massa Corporal
(IMC). A classificacdo do IMC obedece a proposta pela Organizagcao Mundial da
Saude (OMS, 2007) onde é obtido o diagnéstico nutricional através do escore-z
que sdao classifados em: magreza acentuada < escore-z -3; magreza = escore-z -3
< escore-z -2; eutrofia = escore-z -2 e < escore-z +1; sobrepreso = escore-z +1 <
escore-z +2; obesidade = escore-z +2e < escore-z +3; obesidade grave > escore-z
+3, de acordo com perfil adolescente, (10 aos 19 anos).

Apbés a coleta os dados foram tabulados e analisados em programa estatistico

Excel for Windows, versao 2010. Foi aplicada estatistica descritiva e inferencial.

RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa foi composta por 12 bailarinas, com média de idade de 13,01

(x1,35) anos, dados observados na Tabela 1.
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Participantes n=12

Média/DP

Idade: 13,01 (£1,35)
Tempo de danca (n=9) 7,26 (+4,03) anos
Peso auto relatado: 53,71 (+6,74) Kg
Altura (auto relatada): 1,62 (+0,06) mts
IMC: 20,48 (x 2,86) kg/m?

Baixo Peso --

Eutrofia 75,00% (n=6)

Sobrepeso 25,00% (n=2)

Obesidade -
Horas de sono/dia: 7,41 (£0,79) horas

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos e antropométricos de bailarinas de ballet classico. Sao
Carlos, 2019.

De acordo com o IMC auto relatado, 75% encontram-se eutroficas e 25% em
sobrepeso (Tabela 1). O estudo realizado por Miranda et al. (2018), na cidade de
Vicosa/MG, em 120 adolescentes do sexo feminino, com idade média de 16,5 anos,
verificaram que 77,6% estava classificada como eutrofia e 20,7% como sobrepeso,
0 que se assemelha ao presente estudo.

Emrelacé&o ao consumo de refeigdes, as participantes relataram que consumiam
em média 5,08 (+0,67) refeicbes ao dia, sendo que, 25,00% (n=3) realizam 6
refeicdes/dia; 58,43% (n=7) 5 refeicbes/dia e apenas 16,66% (n=2) realizavam 4
refeicbes/ dia.

Emrelagcdo a avaliagcdo da imagem corporal qualificada pelo BSQ, os resultados
mostraram que, 16,66% (n=2) das bailarinas apresentaram grau leve de insatisfacao
corporal. Entre estas, 8,33% (n=1), apresentou comportamento alimentar de risco,
relatando o uso de métodos purgativos apés as refeicdes (vomito e uso de laxante).

Dados que corrobam com o estudo de Guimardes et al. (2014), com 21
adolescentes femininas de balé classico nao profissional, na cidade de Sao Luis/
MA, no qual as bailarinas apresentaram insatisfacdo com a imagem corporal, sendo,
19,0% leve, 9,5% moderada e 4,8% grave. Neste estudo as praticas compensatorias
utilizadas pelas bailarinas foram o jejum por um dia inteiro e uso de métodos
purgativos (laxante, vomito e diuréticos).

Haas et al. (2010), utilizaram o BSQ em uma amostra de 40 bailarinas
profissionais, sendo, 31 na cidade brasileiras de Porto Alegre/RS e 9 na cidade Nova
lorque/EUA. Os autores encontraram niveis diferentes de insatisfacado corporal e
alteracao da percepcao de imagem corporal nas duas cidades avaliadas, entretanto,
o estudo néo relata a idade das bailarinas, somente o fato de serem profissionais,
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este fato pode ressaltar a maior influéncia na questédo da imagem corporal.

De acordo com Cestari e Andrade (2010), esta insatisfagdo com a imagem
corporal € preocupante, bailarinas representam parte da populacao de risco para
o desenvolvimento de padrdes alimentares inadequado que podem trazer como
consequéncia, prejuizos graves a saude como amenorreia, osteoporose, além da
ocorréncia de transtornos alimentares, como por exemplo a bulimia e a anorexia.

E importante ressaltar que o disturbio de percepcdo de imagem corporal é
considerado um dos principais sintomas nucleares dos transtornos alimentares,
caracterizado pela autoavaliacdo negativa do individuo em relagéo ao seu peso e
forma corporal (HAAS et al., 2010).

Nos resultados encontrados pelo EAT-26, 8,33% (n=1) das adolescentes
pontuaram mais de 21 pontos, sendo classificadas em comportamento alimentar de
risco para transtornos alimentares.

Dados semelhantes foram encontrados por Poli e Schied (2008), com 12
bailarinas adolescentes (média de 12,16 anos) da cidade de S&ao José dos Campos/
SP. Os autores observaram EAT 26 que uma bailarina (8,33%) possuia sintomas de
transtornos alimentares.

Ja em outro estudo realizado por Fortes, Oliveira e Ferreira (2012), que
aplicaram EAT-26 em 116 adolescentes femininas (média de idade de 14,52
anos), observaram que a insatisfacdo corporal influenciou significativamente o
comportamento alimentar em aproximadamente 40% da amostra. Os autores
afirmam que o nivel de competitividade elevado é considerado fator de risco para
a alimentacédo inadequada, podendo levar a atleta a desenvolver algum tipo de
transtorno da alimentacéao.

O bem-estar na adolescéncia esta atrelado a imagem corporal, e trata-se de
uma nova forma de conceber saude desvinculada de peso e formas do corpo. A
consolidacéo da identidade pessoal nessa fase € considerada um aspecto primordial
diante das abruptas mudancgas corporais e precisa ser interpretada com cautela
(LEMES et al., 2018).

Para Castro, Magajewski e Lin (2017), a preocupacédo com o peso corporal
e aparéncia fisica € comum em jovens bailarinas e n&o bailarinas e a distor¢céo
da imagem corporal ndo € uma caracteristica restrita somente aos individuos
acometidos por algum transtorno alimentar.

A literatura cientifica ainda é escassa em temas atuais que abordem as
atitudes alimentares e a autopercep¢éo da imagem corporal entre bailarinas e entre
outros grupos de risco. Portanto, sugere-se que mais estudos sejam elaborados com
a finalidade de avaliar a satisfacéo corporal em grupos de bailarinas para identificar
0s aspectos psicologicos que interferem na percepcgao da imagem corporal levando-

os a adotar comportamentos alimentares de risco a saude.
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CONCLUSAO

Verificou-se que entre as bailarinas avaliadas foi identificado comportamento
alimentar de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares e leve
insatisfacdo corporal. Diante disto, observou-se que, s&o necessarios estudos
sobre percepcao de imagem corporal em grupos considerados de risco, como
bailarinas e principalmente adolescentes, com a finalidade de identificar alteracbes
de percepcao de imagem corporal, juntamente com transtornos do comportamento
alimentar, que trazem consequéncias nocivas para a saude de bailarinas.

O papel do nutricionista tem sua importancia por atuar junto a uma equipe
neste segmento, prevenindo e verificando precocemente a presencga de transtornos
alimentares e insatisfacao corporal. A conduta correta leva ao combate de préaticas
alimentares inadequadas, crescimento e desenvolvimento saudavel, pois a falta
de orientacéo e atencéo a esse grupo pode representar um entrave a correcao de
habitos prejudiciais ao seu bem-estar.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o perfil alimentar de
adolescentes do Ensino Médio em uma escola
privada na cidade de Sao Paulo. Metodologia:
Utilizaram-se dados de adolescentes de 14
a 18 anos do Ensino Médio de uma escola
particular da cidade de S&o Paulo. E um estudo
transversal realizado no periodo de agosto a
novembro. Aplicou-se um questionario para
dados

coletar relacionados a alimentagao
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no ambiente escolar e a pratica de exercicio.
O perfil foi avaliado através dos resultados
obtidos por meio do questionario, abordando
fatores como os alimentos que consomem,
precos, tempo, realizacao de atividade fisica e
etc. Resultados: 41 jovens do Ensino Médio
responderam ao questionario. Destes, 26,8%
nao se encontram satisfeitos com as opcoes
disponiveis na escola para alimentacdo. As
meninas parecem se importar mais que 0s
meninos com o sabor do alimento e saude. Por
fim, observou-se que a maioria dos jovens se
preocupam com suasaude e seu corpo, visto que
a maioria realiza atividade fisica. Conclusao:
Sabe-se que atualmente com a internet, devido
as informacgdes de acesso mais facil, os jovens
tendem a ter um cuidado maior com sua propria
saude, como se observou neste estudo.

PALAVRAS-CHAVE:
adolescentes; escola privada.

perfil alimentar;

DIETARY PROFILE OF HIGH SCHOOL
TEENAGERS OF A PRIVATE SCHOOL IN
THE CITY OF SAO PAULO

ABSTRACT: Objective: To evaluate the dietary
profile of high school teenagers of a private
school in the city of Sdo Paulo. Methodology:
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Data was collected from adolescents from 14 to 18 years old from a private school in the
city of Sao Paulo. This is a cross-sectional study conducted from August to November.
A questionnaire was applied to collect data related to food in the school environment
and exercise practice. The profile was assessed through the results obtained through
the questionnaire, addressing factors such as the food they eat, prices, time, physical
activity and so on. Results: 41 high school students answered the questionnaire. Out
of them, 26.8% are not satisfied with the options available at school for food. Girls seem
to care more than boys about the taste of food and health. Finally, it was observed that
most young people worry about their health and body, since most perform physical
activity. Conclusion: It is known that nowadays with the internet, due to the easier
access to information, young people tend to care more about their own health, as it was
observed in this study.

KEYWORDS: dietary profile, teenagers, private school.

11 INTRODUCAO

O tema do trabalho foi escolhido pela importancia de uma boa alimentacéao
na adolescéncia e sua reflexdo na vida adulta, evitando o surgimento de possiveis
doencas. Adolescentes passam varias horas do dia na escola, e suas escolhas
alimentares influenciam na sua qualidade de vida. O aumento do consumo de
produtos industrializados nas cantinas é preocupante, e substituem alimentos
naturais (COSTA et al. 2018).

O cenério epidemiologico e nutricional das ultimas décadas tem se mostrado
dindmico, decorrente de modificagcées globais nos estilos de vida. A urbanizacao e
a industrializac&o colaboraram com a alteracdo nos padrdes de alimentagcdo bem
como com o surgimento de comportamentos sedentarios. Com a transi¢ao alimentar,
o perfil dietético das populagcbes passou a ser caracterizado por alta densidade
energética, sendo os alimentos ricos em fibras e equilibrados em termos nutricionais
substituidos por produtos ricos em gorduras e agucares, que apresentam alto grau
de processamento (COSTA et al., 2018).

A adolescéncia compreende o periodo de 10 a 19 anos e 11 meses de idade
e é uma fase marcada por intensas mudancas fisicas, como o rapido crescimento
e desenvolvimento, além de profundas alteracbes sociais e comportamentais. A
ocorréncia de transformacdes na auto-imagem, nos valores, nas preferéncias e
em aspectos psicossociais influenciam diretamente o comportamento alimentar na
adolescéncia (CARVALHO et al., 2014).

Os adolescentes constituem um grupo vulneravel, considerando-se suas
necessidades nutricionais aumentadas, seu padrao alimentar e estilo de vida, e
sua suscetibilidade as influéncias ambientais. Portanto, acredita-se que 0 acesso a
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informacdes sobre alimentacé&o e nutricdo e o monitoramento do consumo alimentar
sdo importantes para a identificacdo de um comportamento de risco, bem como
para garantir o pleno potencial de crescimento e desenvolvimento dos adolescentes
(LEAL et al. 2010).

Nesta fase, sdo comuns habitos alimentares como o consumo excessivo de
refrigerantes, agucares e lanches do tipo “fast food”, e baixa ingestdo de frutas,
verduras e alimentos do grupo do leite. Este padrao alimentar € preocupante, visto
que pode levar ao excesso de peso e a maior probabilidade de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) como diabetes, hipertensao arterial e dislipidemias na
vida adulta (LEAL et al. 2010).

Por mais que uma grande parte dos adolescentes afirme estar ciente do que
sao habitos alimentares, eles ndao os seguem. Os motivos sao diversos e vao,
desde habitos que adquirem na propria casa, até preferéncias e criticas para com
0 ambiente e tempo no qual realizam a alimentacéo escolar. Os alunos alegam nao
aderir a tal alimentacédo devido a fatores como espaco, tempo, se reconhecem a
comida como saudavel ou nao e etc (VARGAS et al., 2010).

A adolescéncia € um periodo critico para o desenvolvimento da obesidade,
particularmente devido a predominancia de atividades de lazer sedentéarias e
praticas alimentares inadequadas. Exemplos dessas praticas s&o o consumo de
lanches hipercaléricos em substituicdo as principais refeicdes e elevada ingestao
de alimentos ricos em acucar, carboidratos refinados e gordura saturada, como os
fast food (VARGAS et al.2010).

De acordo com o Manual de Orientacdo do Departamento de Nutrologia
de 2003, mesmo que as necessidades nutricionais estejam sendo influenciadas
simultaneamente por eventos da puberdade e pelo crescimento, na adolescéncia
(uma fase de desenvolvimento), a escolha dos alimentos é potencialmente
determinada por fatores psicologicos, socioeconémicos e culturais, que interferem
diretamente na formacao dos habitos alimentares (CARVALHO et al. 2014).

A alimentacéo inadequada na adolescéncia pode levar a risco imediato ou de
longo prazo de desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, como
hipertensdo, doenca arterial coronariana, dislipidemias, obesidade, diabetes e
osteoporose (CARVALHO et al. 2014).

As necessidades energéticas aumentam cada vez mais, mantendo uma estreita
relacdo com a velocidade de crescimento e a atividade fisica. O rapido crescimento
ocorrido durante o estirdo pubertario exige elevada oferta proteica (CARVALHO et
al. 2014).

No Brasil, o fornecimento de alimentos aos estudantes teve inicio na década
de 1930, com o objetivo de combater a desnutricdo, que era um disturbio nutricional
com alta prevaléncia na nossa populacdo (VALENTIN, E. 2017)
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Desde entdo, os programas de alimentacdo escolar vém passando por
mudancas no que dizrespeito aotipo de alimento fornecido e ao percentual minimo das
necessidades nutricionais diarias. Mas, apesar da mudanc¢a ocorrida na necessidade
nutricional da populagcéo brasileira nestas ultimas décadas, observando-se hoje a
preponderancia do excesso de peso, a alimentacdo escolar, geralmente, continua
fornecendo alimentos com alta densidade energética e calérica considerando o
elevado percentual de criangas com sobrepeso e obesidade (CARVALHO et al.
2014).

Ha necessidade de o programa de alimentacédo escolar introduzir, além das
recomendacdes nutricionais de acordo com a idade, da qualidade do alimento
oferecido, das diferencasregionais emrelacdo a habitos alimentares e disponibilidade
de alimentos, também ha um fator de transicao nutricional que esta acontecendo no
Brasil (CARVALHO et al. 2014).

A alimentacdo saudavel é um dos componentes que integram o conceito de
Escola Promotora de Saude. Assim, os programas de alimentacéo escolar devem,
além de garantir para toda comunidade escolar o acesso a quantidades adequadas
de alimentos, incentivar o consumo de alimentos mais saudaveis. A alimentacao
saudavel calcula a ingestao suficiente de nutrientes para os adolescentes atingirem
crescimento e progressonormais, prevenindoasdoencasrelacionadas aalimentacéo;
doencas crdnicas nao transmissiveis, sendo algumas delas: obesidade, diabetes e
doencas cardiovasculares (responsaveis por altas taxas de morbimortalidade no
mundo todo). Essa situagao reflete as mudancas que aconteceram no estilo de vida
dos adolescentes, especialmente nos habitos alimentares e nos graus de atividade
fisica. Na abordagem da alimentacéo escolar deve-se enfatizar basicamente dois
aspectos: Quantitativo, que se refere a disponibilidade de alimentos para atender
ao quantitativo de alunos em toda a escola. E qualitativo, que se refere a qualidade
dos alimentos que estarédo disponiveis, devendo levar em consideracado aspectos
de composicdo, aspectos organolépticos, higiénico-sanitarios e operacionais
(VALENTIN, 2017)

Quanto a alimentacdo escolar, o lanche deve corresponder a 15% do
valor energético total do cardapio do adolescente. O grande desafio estd em
encontrar formas de preparar alimentos de uma maneira mais saudavel e nutritiva,
contemplando baixo teor de gordura, sal e acucar e, assim, promovendo a saude e
prazer. Por isso € importantissima a presencga de nutricionista em locais escolares,
elaborando cardapios variados e utilizando recursos para a melhoria da merenda
escolar (CARVALHO et al. 2014).

A escola é um local de importancia para o fornecimento de uma alimentagcao
saudavel, observando que grande parte da populagcéo pode ser atingido a baixo custo.
Existe uma estrutura organizada, o tempo de permanéncia dos alunos na escola é
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longo e ai fazem uma ou duas refeicdes ao dia durante cinco dias por semana. Além
disso, ha o fato do adolescente ser um agente de constantes mudancas na familia
e na comunidade onde estédo inseridos (CARVALHO et al. 2014).

A orientagdo para a crianca e sua familia devera ser feita apés o conhecimento
do periodo escolar, da composi¢cédo da alimentacdo fornecida pela escola e das
opcdes de lanches da cantina. Quando houver merenda escolar, verificar quais
tipos de alimentos os adolescentes aceitam e usufruem, se repete a refeicao
e se come novamente quando chega em casa, orientando-a de acordo com as
caracteristicas individuais e o estado nutricional. O acesso a cantina pode ser
controlado pelos pais, combinando com a crianga os dias nos quais ela ira comprar
alimentos e orientando-a sobre que alimentos devem ser preferidos, de acordo com
a disponibilidade. Se a crianca levar o lanche de casa, podem ser sugeridas diversas
opc¢des, dependendo da preferéncia e da condicdo socioecondmica, como: frutas,
queijos, biscoitos, pées, bolos simples, sanduiches, vegetais crus, leites, sucos de
frutas naturais e iogurtes (CARVALHO et al. 2014).

A escola desempenha importante papel na formacéo dos habitos alimentares
dos adolescentes, visto que € nesse ambiente que eles permanecem por expressivo
periodo de tempo diario. Nesse contexto, percebe-se a importancia que os servicos
de alimentac&o disponiveis no ambiente escolar podem assumir, principalmente no
fornecimento/comercializacéo de alimentos adequados do ponto de vista nutricional
e sanitario (CARVALHO et al. 2014).

Observou-se que muitos adolescentes pulam refeicbes e a maioria destes
pulam o café da manha e o lanche da manha (muito tempo em jejum) (ARAKI et al.
2011).

Outra pesquisa, de Leal et al. (2010), observou a substituicdo do almoco e/ou
jantar, com alimentos tradicionais como o arroz e feijao por lanches, sendo estes
geralmente de alta densidade energética e baixo valor nutritivo, como refrigerante,
biscoitos, chocolate, sorvete, batata frita, pizza e salgadinhos.

De acordo com Murillo e Rey (2009), os adolescentes estudados apresentaram
praticas alimentares que podem trazer riscos de doencas devido a consumos
inadequados de alimentos. Nao houve uma distribuicdo adequada dos alimentos
durante o dia, e foi observado que as emog¢des afetam o consumo de alimentos.
Além disso, € citado o fato da familia e a midia exercerem uma grande influéncia na
alimentacéo dos adolescentes.(LOCATELLI; CANELLA; BANDONI, 2012).

O monitoramento da saude do escolar € recomendado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), por meio da implantacdo e manutencao de sistemas de
vigilancia de fatores de risco a saude dos adolescentes, por considerar que essa
€ uma importante fase de mudancas sociais, cognitivas, biolégicas e emocionais.
Em 2009, o Brasil realizou a primeira Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
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(PeNSE). Em 2012, a segunda edi¢do da pesquisa, mostrou uma ingestao regular,
ou seja, cinco vezes por semana, de doces (41,3%), refrigerantes (33,3%), biscoitos
doces (32,5%) e frutas (29,8%), vegetais cozidos (13,5%), vegetais crus (26,6%)
apontando ingestado regular de alimentos ndo saudaveis e baixo de alimentos
saudaveis (LOCATELLI; CANELLA; BANDONI, 2012).

Diante disso, as escolas, tanto publicas como privadas, tém um papel
fundamental em educar os alunos nutricionalmente, j& que a comida oferecida,
além de ajudar contra tais doencas, serve como energia para o dia de estudo.
(BEZERRA, M. 2017)

Aliteratura aponta que existe umadiferencana alimentacdo das escolas publicas
e privadas. Enquanto nas privadas existe uma ampla possibilidade de escolha de
alimentos para serem adquiridos durante o periodo escolar, as publicas possuem
uma merenda padréo, no qual ndo ha muitas op¢des de escolha, resultando muitas
vezes em insatisfacdes. (BEZERRA, M. 2017)

De acordo com Conceicao (2010), pesquisadores da Universidade do Maranhao
realizaram uma pesquisa com alunos entre 9 a 16 anos de escolas publicas e
privadas localizadas no municipio de S&o Luis, a fim de avaliar suas refei¢des dentro
das instituicdes. O resultado obtido foi que alunos de escolas privadas consomem
mais hortalicas,sucos naturais e leite. J& os alunos de escolas publicas consumiam
uma baixa quantidade de energia, vitamina A e gorduras.

Além disso, projetos de reeducacao alimentar realizados em escolas tem se
mostrado mais eficientes em instituicées publicas, uma vez que é mais facil controlar
0 que sera servido aos alunos. (BEZERRA, M. 2017)

A alimentacao dos adolescentes é uma questao de interesse para a nutri¢ao,
vistos os efeitos das acbes de promocéo da saude e prevencéo de doengas que se
podem realizar durante essa etapa e o impacto que ela tem na saude atual e futura
destes jovens, segundo Murillo e Rey (2009).

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

« Avaliar o perfil alimentar de adolescentes do Ensino Médio em uma escola
privada na cidade de Séao Paulo.

2.2 Objetivos especificos
+ identificar os principais tipos de alimentos consumidos no ambiente escolar

e verificar a frequéncia e a origem das refeicbes realizadas no ambiente
escolar;
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+ Identificar a frequéncia com que exercicios fisicos sao realizados;
+ Verificar os motivos para as escolhas de consumo entre os adolescentes;

« Analisar o custo médio dos lanches escolares.

31 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal;

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com estudantes do Ensino Médio de uma escola
particular da cidade de Sao Paulo.
3.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado de agosto a novembro de 2018.

3.4 Populacao estudada

Foram avaliados adolescentes de 14 a 18 anos, de ambos 0s sexos.

3.5 Coleta de dados

Dados relacionados a alimentacédo no ambiente escolar e a pratica de exercicio
foram coletados através de um questionario com perguntas, aplicado durante o
intervalo pelos proprios pesquisadores para os alunos de Ensino Médio da escola
analisada (Anexo 1).

3.6 Analise de dados

Os dados foram analisados através de tabelas e graficos, comparando género
e as variaveis relacionadas as perguntas do questionario, utilizando o software
Microsoft Excel.

3.7 Etica em pesquisa

Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo respeitaram as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo humanos,
aprovadas pela Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. Desta forma, no banco de dados da pesquisa principal esta
mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados. Foi utilizado um termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo 2) que foi preenchido pelos participantes
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qgue voluntariamente decidiram participar do estudo.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 41 adolescentes do ensino médio
de uma escola particular da cidade de Sao Paulo, com idades entre 14 e 18 anos
(Tabela 1).

Os resultados do presente estudo apontam que 26,8% dos alunos entrevistados
nao se encontram satisfeitos com as op¢des disponiveis na escola para alimentacgao.
Destes, 45,4% disseram considerar o preco das comidas muito elevado, enquanto
18% consideram que ha poucas opg¢des disponiveis. Os dados coletados mostram
que 27% dos entrevistados consideram que as op¢des saudaveis apresentam um
custo muito elevado, e 9% nao aprovam a qualidade dos alimentos oferecidos.

A partir da avaliagcdo do questionario foi possivel observar que 44% dos
entrevistados nao tém o costume de levar alimentos de suas casas para a escola.
Entre os motivos citados, o mais recorrente é a falta de praticidade e tempo.

Constatou-se que a grande maioria dos alunos (95%) realiza suas refeicoes
acompanhado, assim como foi constatado no estudo de Murillo e King (2009),
que avaliou as praticas e influéncias da alimentacdo em adolescentes escolares e
evidenciou que 76,6% dos adolescentes também fazia as refeicdbes acompanhados.
Em relacdo ao tempo de duracéo, 7,3% dos entrevistados se alimenta em menos
de cinco minutos. 39% leva entre cinco e quinze minutos e 53,7% mais de quinze
minutos.

Quanto ao dispéndio financeiro, 5% dos alunos gasta até R$5,00 com as
refeicdes na escola. 52,5% gasta de R$5,00 a R$10,00. 30% gastam de R$10,00 a
R$15,00 e 12,5% costumam pagar mais de R$15,00.

Gréfico 1. Distribuicdo percentual dos estudantes segundo consumo das refeicdes no ambiente
escolar, por género. Sao Paulo, 2018.

O Gréafico 1 mostra o percentual dos alunos que realizam refeicdes na escola e
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observa-se que as porcentagens sédo grandes. Ja no estudo da Vargas et al (2010)
mostra que houve uma reducao significativa do consumo da merenda oferecida
pela escola (de 3% para 0,6%).

O presente estudo indica, tal como no estudo realizado por Murillo e King
(2009), que a maioria dos adolescentes pula pelo menos uma das refeicdes diarias
importantes do dia que, neste caso, € o café da manha.

Variavel Masculino Feminino Total
N % N % N %

Alimentos

hamburguer 9 56,2 | 7 43,8 | 16 100
salgado 6 428 | 8 572 | 14 100
pastel 3 75,0 | 1 250 | 4 100
pizza 3 75,0 | 1 250 | 4 100
fruta 3 75,0 | 1 250 | 4 100
prato/ self-service 9 34,6 | 17 65,4 | 26 100
outros 4 80,0 | 1 20,0 | 5 100

Tabela 2. Alimentos ingeridos no almoco por estudantes do aluno do ensino médio. Sdo Paulo,
2018.

A Tabela 2 mostra os alimentos consumidos pelos alunos no horario de
almoco, e aponta que grande parte deles substitui refeicbes por lanches. O mesmo
foi encontrado em um estudo de Teixeira et al. (2012), que aponta ser cada vez mais
comum entre os adolescentes o habito de substituir refeicdes nutritivas por lanches
com alimentos de alta densidade energética e baixo valor nutricional, podendo levar
ao excesso de peso.

Em outro estudo, de Tavares (2014), foi observada uma menor frequéncia
do consumo de comida entre adolescentes de escolas do Rio de Janeiro, quando
comparado ao consumo de lanches e salgados.

Leal et al. (2010), ao avaliarem o consumo alimentar e o padrao de refeicbes
de adolescentes em uma escola publica de llhabela, também encontraram uma taxa
alta de substituicao de almocgo por lanches. No estudo, um ter¢co dos estudantes
avaliados realiza a substituicao.
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Gréfico 2. Distribuicao percentual dos estudantes segundo motivagéo para escolher refeigcéo.
Sao Paulo, 2018.

O Gréfico 2 mostra que pessoas do sexo feminino procuram se importar mais
que as do sexo masculino com o sabor e saude ao escolher a refeicdo. Enquanto
as porcentagens se igualam em ambos os sexos, em relagdo ao preco da escolha.

Pratica de atividade fisica
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Grafico 3. Distribuicdo de estudantes, por género, segundo pratica de atividade fisica. Sao
Paulo, 2018.

A partir do Grafico 3, € possivel observar que atualmente a maioria dos jovens

se preocupam com sua saude e seu corpo, visto que a maioria, tanto do sexo
masculino, quanto do sexo feminino, realizam atividade fisica

Atividades fisicas

0 [

musculag 30 natacao crosfi danca luta outros

Grafico 4. Distribuicdo das atividades fisicas realizadas por estudantes do Ensino Médio. Séo
Paulo, 2018.
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O Grafico 4 mostra que a atividade mais praticada pelos estudantes &

a musculacado, seguida por diversas outras atividades, mas a procura do corpo

desejado e da saude.

Variavel Masculino Feminino Total
N % N % N %

Alimentos

salgado 10 37 17 63 27 100
pastel 3 75 1 25 4 100
pizza 1 100 0 0 1 100
fruta 1 50 1 50 2 100
outros 0 0 1 100 1 100
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Tabela 3. Alimentos ingeridos no lanche/café da manha, por adolescentes do Ensino Médio.
Sao Paulo, 2018.

A Tabela 3 indica que ha um baixo consumo de frutas pelos adolescentes nos
lanches e café da manha. O mesmo foi encontrado em um estudo de Conceigao
(2010), que avaliou a alimentacédo de adolescentes e criangas de escolas publicas
e privadas de Sao Luis, Maranhao.

No estudo de Freitas et al (2013), realizado com estudantes de uma escola
publica da Bahia, constatou-se que 0s jovens nédo se sentem alimentados como
gostariam, pois para eles varios tipos de refeicbes encontram-se fora-de-lugar. A
sopa € uma refeicdo comum neste programa, mas sugerida pelos escolares para
ser oferecida no jantar, como o habitual em suas unidades domésticas. Ja na Tabela
3, foi mostrado o oposto (que os alunos tem diversas opc¢des de lanche, como:

salgado, pastel, pizza, fruta e outros)

51 CONCLUSAO

Observou-se que os jovens do Ensino Médio de uma escola particular em
S&o Paulo tém diversos habitos diferentes, em relagdo & satde e seu corpo. E
notavel uma alta taxa de substituicdo de almoco por lanches, como hamburgueres,
salgados de cantina, etc.

Ambos os sexos sdo motivados pelo preco do alimento na hora de escolhé-
lo, entretanto analisou-se que o sexo feminino estudado se importa mais com a
saudabilidade do alimento na hora da escolha. Apesar disso, a maioria de ambos
0s sexos praticam atividades fisicas, seja ela qual for.
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Sabe-se que atualmente com a internet, devido as informagdes de acesso
mais facil, os jovens tendem a ter um cuidado maior com sua prépria saude, como
se observou neste estudo realizado com os alunos do Ensino Médio de escola

particular da cidade de Sao Paulo.
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RESUMO: A odontologia preventiva tem se
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destacado na area da saude, pois os cuidados
com a saude bucal tém ido além de aspectos
estéticos. Atualmente, se desperta uma maior
consciéncia sobre a necessidade de se manter
uma saude bucal satisfatéria que, por sua
vez, € refletida na salde geral. Os cirurgides-
dentistas, tém a responsabilidade de prevenir
doencas, minimizar riscos e promover saude.
Os pacientes também precisam ser despertados
sobre os cuidados com a saude bucal. Objetivo:
Reforcar a saude publica através da promocéao e
prevencao de saude bucal infantil. Metodologia:
O projeto contemplou 20 criangas de 4 a 11
anos de idade, que participam do projeto
evangelistico infantil FAE, situado no bairro Vila
Fiquene, na cidade de Imperatriz -Maranh&o. O
projeto teve inicio no dia 02 de abril e termino
no dia 01 de julho de 2019, sendo realizadas
visitas semanais a comunidade. A cada visita
foram feitas acbes de combate, prevencéo
da cérie e palestras sobre higiene bucal e
alimentacdo saudavel. Resultados: Prevaleceu
a presenca da placa dentéria, carie e gengivite,
pois sdo um dos principais e maiores desafios
na prevencao em saude bucal. Nesse sentindo,
os resultados convergem com os diversos
estudos cientificos sobre doencas bucais e
comprovam que a saude bucal tem intima
relacdo com a saude geral, pois a boca interage
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com todas as estruturas do corpo. Todavia, as mas condi¢des de higiene bucal, além
de causar doencgas bucais, podem levar a enfermidades, principalmente doencas
cardiovasculares e diabetes. Como a higiene oral é essencial, &€ importante fornecer
a populagcédo orientagbes adequadas sobre o comportamento relacionado a saude
bucal das criangas. Concluséo: Promocéao de saude e prevencao de doencas devem
ser a filosofia adotada pelos cirurgides-dentistas no atendimento aos seus pacientes,
orientando-os e motivando-os nos cuidados a saude bucal, garantindo uma visao
integral para com o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Promocéo; Prevencéo.

PROMOTION AND PREVENTION OF ORAL HEALTH IN CHILDREN OF THE
FAITH, LOVE AND HOPE PROJECT (FLH)

ABSTRACT: Preventive dentistry has stood out in the health field, as oral health care
has gone beyond aesthetic aspects. Currently, there is a greater awareness of the need
to maintain satisfactory oral health, which, in turn, is reflected in overall health. Dental
surgeons have a responsibility to prevent disease, minimize risk and promote health.
Patients also need to be awakened about oral health care. Objective: Reinforce public
health through the promotion and prevention of children’s oral health. Methodology:
The project contemplated 20 children from 4 to 11 years old, who patrticipate in the
FAE Children’s Evangelistic Project, located in Vila Fiquene neighborhood, in the city
of Imperatriz-Maranhdo. The project started on the day April 2 and ended the day
July 1, 2019, being performed weekly visits to the community. At each visit actions
were taken to combat, prevent caries and lecture on oral hygiene and healthy eating.
Results: The presence prevailed of dental plaque, caries and gingivitis, as they are one
of the head and biggest challenges in oral health prevention. In this sense, the results
converge with the various scientific studies on oral diseases and prove that oral health
is closely related to general health, because the mouth interacts with all body structures.
However, the poor oral hygiene conditions, besides causing oral diseases, can lead to
illness, especially cardiovascular diseases and diabetes. As oral hygiene is essential, it
is important to provide the population with adequate guidance on children’s oral health
related behavior. Conclusion: Health promotion and disease prevention should be the
philosophy adopted by dental surgeons in attendance of their patients, guiding and
motivating them in oral health care, ensuring an integral view towards the patient.
KEYWORDS: Dentistry; Promotion; Prevention.

11 INTRODUCAO

No que se refere a estratégias da utilizacdo da epidemiologia, o Brasil é
um dos poucos paises no mundo que realiza men¢ao dessas estratégias em sua
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Constituicdo, sendo isso, resultado das caracteristicas da constru¢cédo do Sistema
Unico de Saude (SUS) ©.
Conceitualmente, segundo Rouquayrol (2013, p. 20):

“A epidemiologia € a ciéncia que estabelece ou indica e avalia os métodos e
processos usados pela saude publica para prevenir as doencas”.

Em nosso pais, a pesquisa epidemioldgica tem ressaltado duas vertentes
que lhe conferem uma caracteristica particular, onde, por um lado, tem-se buscado
desenvolver aplicacbes para o planejamento e a gestao de sistemas e servigos de
saude; como também os problemas de saude de grande importancia social °.

E por essa razdo que, segundo Barreto (2002):

“A epidemiologia reafirma-se como disciplina cientifica aplicada as praticas
de saude, ao tempo em que se mantém fiel aos seus compromissos sociais e
politicos, ampliando cada vez mais o conhecimento sobre a situacdo de saude
e seus determinantes, sempre procurando apresentar propostas, desenvolver
tecnologias e construir estratégias que visem melhorar as condi¢des de vida e o
perfil sanitario da populacéo brasileira”.

Comacriagdo do SUS (1988) ocorreu adisseminagado do acesso aos servicos de
saude, com enfoque na atencéo primaria a saude, estabelecendo a territorializacéo
da atencao através das equipes de saude da familia nas regides mais carentes do
Brasil. Nesse sentido, a partir dos anos 1990, as politicas governamentais foram
direcionadas para a criacao de ferramentas de protecédo social e, desta forma, os
recursos humanos e técnicos nesse setor receberam grandes investimentos. E
dentro desse contexto, que a probabilidade de sobrevivéncia e as garantias de
diversos graus satisfatérios de vida passaram a afetar os nascimentos que ocorrem

em nosso pais 6.

2| ODONTOLOGIA PREVENTIVA

A odontologia preventiva tem se destacado na area da saude, pois 0s cuidados
com a saude bucal tém ido além de aspectos estéticos. Atualmente, se desperta
uma maior consciéncia sobre a necessidade de se manter uma saude bucal
satisfatoria que, por sua vez, é refletida na saude geral °. Os cirurgides-dentistas,
tém a responsabilidade de prevenir doengas, minimizar riscos e promover saude.
Os pacientes também precisam ser educados e despertados sobre o0 seu papel nos
cuidados com a saude bucal®.

“Portanto, para que seja realmente efetiva, a educacdo depende de uma fina
sintonia entre educadores e educandos, do estabelecimento de feedback, de
uma relacdo harmoniosa entre as partes, de trocas frequentes de experiéncias,
partindo do conhecimento da comunidade local e de suas necessidades e anseios
para que haja motivacdo e mudancga de comportamentos. Sendo a educagao um
processo social pelo qual a consciéncia critica é desenvolvida, no sentido de
se promover mudan¢a de comportamento, o processo de aprendizagem deve
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ser permanente, tendo em vista a aquisicdo de conhecimentos e habilidades e a
formacéo e atitudes e valores”. (Pereira, 2003, p. 125)

Na histéria da humanidade, escritos e documentos paleontol6gicos mostram
que sempre houve a preocupag¢ao com a promog¢ao da saude, pois, conforme Leavell
e Clarck (1965), “a promoc¢ao de saude é uma acao de prevencao primaria”. Porém
com o desenvolvimento humano, esta preocupag¢éo ganhou forca e fez-se cada vez
mais frequente e usual. A promocéo da saude foi denominada pela primeira vez
no século XX por Henry Sigerist. Para ele promog¢édo da saude significava por um
lado acdes de educacdo em saude e por outras agdes estruturais do Estado para
melhorar as condi¢des de vida do individuo ".

31 CAVIDADE ORAL E SUAS PROEMINENCIAS PATOLOGICAS

A cavidade oral € um sistema de crescimento aberto que apresenta a microbiota
mais diversa e complexa do organismo. As infeccOes da cavidade oral, nesse
sentido, podem ser classificadas em nao odontogénica e odontogénica, podendo
ser disseminadas para areas vizinhas da cabeca e pescoco °.

As infeccbes nao odontogénicas podem comprometer as mucosas, lingua
e glandulas salivares, sendo resultados de fontes intra ou extrabucais. Ja as
infec¢cdes odontogénicas sdo resultados das lesbes dentarias e periodontais, onde
as caracteristicas da superficie do elemento dental servem como facilitador local
para a aderéncia microbiana .

O carater agressor da microbiota bucal pode se manifestar de forma localizada,
como € o exemplo da cérie dentaria, ou podera atingir os tecidos circunvizinhos

através da via linfatica e/ou hematogénica .
3.1 Carie dentaria

A carie dentaria € uma doencga multifatorial, que resulta da perda localizada de
minerais, causada pela producao de acidos organicos provenientes da fermentagcao
microbiana dos carboidratos '* e, a partir da sua propagacéo foi que a profissao de
cirurgido-dentista se consolidou. Contudo, diversos conceitos surgiram acerca da
doenca carie, focadas principalmente nos fatores etiolégicos, porém, a conceituacao
mais aceita foi proposta por Paul Keyes em 1962, que ficou conhecida como Triade
de Keyes, considerando os fatores: hospedeiro, microbiota e dieta. Quase 20
anos depois, Newbrum propés uma modificacao inserindo o tempo como um fator
contribuinte. Todavia, apesar de todo o conhecimento que se tem atualmente sobre
o processo de formacéo da carie dentéria, ela ainda é considerada um problema de
saude publica ™.
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3.2 Doencas periodontais

Conceitualmente, a expressao doencas periodontais caracterizam um
grupo de patologias que acometem os tecidos periodontais ¢, responsaveis por
desencadearem reacgdes infecto inflamatorio resultado da relagc&o entre o biofilme,
resposta inflamatoria e imune do individuo '?; as quais destacam-se gengivites e
periodontites 3.

3.2.1 Biofilme

O biofilme apresenta particularidades proprias resultantes da sua organizagao
estrutural e funcional, aumentando seu potencial e conferindo caracteristicas
as doencas a ele associadas, pois, a partir da sua presenca, desencadeiam-se
respostas inflamatéria e imune 2.

E uma comunidade microbiana imergido em matriz extracelular de polimeros
resultantes dos microrganismos e hospedeiro, estando fixado aos dentes e as
estruturas nao renovaveis da cavidade oral 2.

“O biofilme apresenta uma estrutura bastante complexa e € composto por micro
colbnias de células bacterianas (15 a 25 % do volume) que estdo distribuidas de
forma néo casual em uma matriz ou glicocélix formada por substancia intercelular
(75 a 80% do volume) ” (Pereira, 2003, p. 340).

A presenca de calculo, de concavidades radiculares, de restauracbes ou
préteses insatisfatorias, sao fatores que influenciam no desenvolvimento do biofilme,
propiciando a sua proliferacao e multiplicagao 2.

A adesdo bacteriana é fundamentalmente a primeira etapa para o
desenvolvimento do biofilme, ocorrendo nas superficies sblidas da boca, incluindo
mucosas, proteses, restauracdes e a superficie dental, além de outras bactérias ™.

A presenca do biofilme possibilita uma protecéo para as bactérias residentes
aos mecanismos de defesa do hospedeiro e de agentes antimicrobianos'.

3.2.2 Gengivite

Manifesta-se como uma inflamacédo do periodonto de protecao ocasionada
pelo acumulo de biofilme subgengival sem a destruicdo tecidual irreversivel,
sendo uma resposta do periodonto de protecao ao biofilme, uma vez que todo
individuo apresenta biofilme supragengival acumulado, geralmente entre 3 e 21
dias, ultrapassando a capacidade de equilibrio entre biofilme e hospedeiro e, dessa
forma, desencadeia uma inflamagao gengival 2.

“Genericamente, as gengivites sdo manifestagdes inflamatérias na gengiva
marginal desencadeadas pelo acumulo de placa bacteriana (biofilme)
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supragengival” (ABOPREV, 2003, p. 266).

Os principais sinais clinicos sdo sangramento durante a escovacao ou
a mastigacdo, edema e dores gengivais. A falta de higiene bucal ou mesmo a
inadequacéo dos habitos de higiene é uma das causas para seu aparecimento,
podendo ser acentuada por fatores locais de retencdo do biofilme, como, por
exemplo, calculo supragengival, coroas retentivas ou desalinhamento dentario 2.

3.2.3 Periodontite

Periodontites caracterizam-se por um processo inflamatério, de carater
multifatorial, dos tecidos de sustentacdo dos dentes (ligamento periodontal,
osso alveolar e cemento radicular), acompanhado de perda de insercdo do
tecido conjuntivo, resultante da presenca de biofilme supra e subgengival ' 2 14,
Clinicamente, apresenta-se a formacdo de bolsas periodontais, sangramento
gengival, retracdo da gengiva, mobilidade dentaria, halitose, abcesso e perda
Ossea, nos casos mais severos, ha perda espontanea do elemento dental 3.

Apesar de haver diversas formas de prevencao e até mesmo de tratamento
das doencas periodontais, a melhor forma segundo Pereira (2003), consiste em:

“Correta escovagdo e o uso de fio dental constituem uma estratégia universal,
eficaz, simples e de baixo custo para a reducdo das doencas periodontais
inflamatorias. *

41 LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Conforme o levantamento epidemioldégico nacional de 2010, elaborado a
partir da unido de varias esferas, como Conselho Nacional de Saude (CNS), do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional
das Secretarias Municipais de Saude (Conasems), além do apoio do Conselho
Federal de Odontologia (CFO), da Associacao Brasileira de Odontologia (ABO),
da Associacao Brasileira de Cirurgides-Dentistas (ABCD), da Federacao Nacional
dos Odontologistas (FNO), da Federacao Interestadual dos Odontologistas (FIO),
da Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo realizada nas 26 capitais
estaduais, no Distrito Federal e em 150 municipios do interior de diferentes portes
populacionais, tendo sido examinados 37.519 individuos, pertencentes as faixas
etarias de 5, 12, 15 a 19, 34 a 45 e 65 a 74 anos, observou-se que em relagcéo a
céarie dentaria de coroa, as taxas de resposta foram mais altas no interior do que
nas capitais, e as médias mais elevadas de incidéncias de carie foram verificadas

nas capitais, com excecao das regides Sul e Centro-Oeste *.
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51 OBJETIVO

Com esse trabalho objetivou-se reforcar a saude publica através da promog¢ao
e prevencao de saude bucal infantil, sendo necessario, desta forma, a realizagéao
de palestras e acbes preventivas sobre higiene bucal e alimentacdo saudavel que
proporcionassem uma melhor qualidade de vida e conhecimentos sobre o assunto,
proporcionando a prevencéao da ocorréncia, diminuicdo da incidéncia e o combate a
progressao da carie, uma vez que, a falta de cuidados pode desencadear problemas
locais e sistémicos.

6 | METODOLOGIA E ESTRATEGIA DE ACAO

O projeto foi realizado com 20 criangas de 4 a 11 anos de idade, que participam
do Projeto Evangelistico Infantil Fé, Amor e Esperanca (FAE), situado no bairro
Vila Fiquene, na cidade de Imperatriz-Maranhao. Este projeto também comtemplou
0s pais e os cuidadores voluntarios dessas criangcas com kits de higiene béasica —
escova dental, pasta dental, shampoo e sabonetes. Tendo em vista que as criangas
participantes deste projeto sdo de pouca idade, percebeu-se que boa parte delas
ainda necessitam do auxilio dos pais ou do adulto responsavel por elas para que
possam realizar corretamente as etapas de higienizacdo bucal e no preparo de
uma alimentag¢do equilibrada. Com base nesses aspectos, foi necessario também
palestras sobre higiene oral e alimentacdo saudavel voltadas para os pais e 0s
cuidadores das criancas.

O projeto teve inicio no dia 02 de abril e termino no dia 01 de julho de 2019,
sendo, inicialmente, realizadas visitas semanais a comunidade. A cada visita foram
feitas acbes de combate, prevencao da carie e palestras sobre higiene bucal e
alimentacdo saudavel. Para conscientizacdo das criangas, foram realizadas
atividades educativas de higiene bucal com o auxilio de um macro modelo da
cavidade bucal, assim como a utilizagdo de banners explicativos para facilitar a
compreensao dos temas abordados pelo projeto.

Diante disso, através de um respaldo tedrico fundamentado em pesquisa
qualitativa, complementadas por quantitativas em campo (através da anamnese e
exame fisico) reforcou-se os objetivos do projeto.

7 | RESULTADOS E DISCUSSOES

O Brasil se destaca, desde o século XVI, como o maior produtor de agucar
em todo o mundo e, conforme mencionado por Stephan (1940) e Gustafsson et al
(1954), a relacéo acucar-carie estd bem documentada e n&o ha qualquer duavida
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quanto ao papel central do agucar no processo cariogénico .

Por essa razdo, a observéncia da incidéncia de carie, principalmente, em
grupos menos favorecidos, onde a saude bucal esta diretamente relacionada as
condi¢cbes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade, acesso a servigos de saude e informacgao, tornou-se uma realidade
atual e sobressalente, em virtude da falta de medidas que promovam alteracdes
significativas atuais e a longo prazos ™.

Os resultados da pesquisa quantitativa sdo representados pelos gréaficos
abaixo.

Em relacdo ao traumatismo dental (grafico 1), das 17 criangas que participaram
da pesquisa, 14 apresentaram auséncia de traumatismo dentario e em trés houve
presenca de traumatismo dental.

Grafico 1 - Traumatismo Dental
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Fonte: Autores
A avaliacdo periodontal (grafico 2) considerou a presenca ou auséncia das

doencas periodontais (gengivite), onde 16 criancas apresentaram auséncia de

gengivite e uma apresentou a gengiva vermelha sem o aspecto de “casca de laranja”.
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Grafico 2 - Avaliagdo Perniodontal
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J& em relacdo a avaliagcdo de carie (grafico 3), considerou-se o numero de
dentes acometidos por cérie tanto na denticdo decidua — 11 criangas com presenca
da doenca carie e quatro criangcas com auséncia da doencga - quanto na permanente
— seis criangas com dentes cariados e duas criangcas sem carie.

Grafico 3 - Avaliagio de Carie
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Fonte: Autores
Por fim, em relagcédo a visitas ao dentista, somente trés criancas relataram ja

terem ido pelo menos uma vez ao dentista, enquanto 12 criangas relataram nunca
terem ido ao dentista.
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Grafico 4 - Visitas ao Dentista
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Diante dos argumentos supra apresentados, prevaleceu a presenca da placa
dentaria, carie e gengivite, pois elas sdo um dos principais e maiores desafios na
prevencdo em saude bucal. Nesse sentindo, os resultados convergem com 0s
diversos estudos cientificos sobre doencgas bucais e comprovam que a saude bucal
tem intima relagdo com a saude geral, pois a boca interage com todas as estruturas
do corpo. Todavia, as mas condi¢cdes de higiene bucal, além de causar doencas
bucais, podem levar a enfermidades, principalmente doencas cardiovasculares e
diabetes. Como a higiene oral € essencial para a saude bucal, é importante fornecer
a populacao orientagcées adequadas sobre o comportamento relacionado a saude

bucal das criancas.

8 | CONSIDERACOES FINAIS

Promocéo de saude e prevencado de doencas devem ser a filosofia adotada
pelos cirurgibes-dentistas no atendimento aos seus pacientes, orientando-os e
motivando-0s nos cuidados a saude bucal, garantindo uma viséo integral para com
0 paciente, principalmente quando se trata de criangcas, uma vez que, essas nao
possuem autonomia plena, em especial quando o assunto € saude e higiene. Por
conta disso, por ndo possuirem discernimento, concentracdo e serem agitadas,
dificultam o atendimento delas e criam a necessidade de novas politicas de promocéao
e prevencao voltadas para este publico.
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CAPITULO 16

TREINAMENTO FUNCIONAL COMO INSTRUMENTO
DE PROMOCAO DE SAUDE EM CRIANCAS COM

Data de aceite: 05/02/2020

Cristiane Gomes de Souza Campos

11 INTRODUCAO

A concepg¢do sobre saude, vem se
modificando ao longo da histéria, diante disso,
para acharmos um conceito que a defina,
precisamos considerar o aspecto, social,
cultural, econémico e politico em que esta
inserida. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude - OMS (OMS, 1946), o termo saude,
nao estd vinculado apenas a auséncia de
doencgas, e sim, relacionado a um completo
bem-estar fisico, mental e social.

Ao analisarmos, tal conceito, nos
deparamos com uma lacuna, entre a teoria de
saude, desenvolvida pela OMS, nos remetendo
a algo estatico, e a realidade socioecondémica
em que a sociedade esta inserida, dinamica
e em permanente evolucéo, tornado a saude,
um alvo impossivel de ser alcancado.

Contudo, na busca por esse equilibrio,
foi determinado, em 1981, no Canada, na
Primeira Conferéncia Nacional de Saude, que
o contexto social influenciava diretamente na

construgao de uma identidade de estilo de
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OBESIDADE

vida saudavel, nos remetendo ao primeiro
entendimento sobre promocédo da saude.
Possibilitando a construgdo de um conceito
de saude mais dinamico onde a propria
sociedade podera “construir saude” trazendo
um significado de processo e nao fim.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

Esse avanco no entendimento de
promocdo da saude é percebido quando
através da constituicdo de 1988, o Estado
assume a responsabilidade de proporcionar
politicas publicas que garantam a sociedade o
direito a saude de forma universal e igualitaria
visando a reducédo de risco de doencas e
promovendo a¢des de promocao, recuperacao
e prevencéao de saude. (BRASIL, 1988)
Mundial
de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana (OPAS), 2003, o tema obesidade

traz consigo uma relevéancia e preocupacgao

Segundo a Organizacao

a nivel mundial, tendo em vista, que ha mais
de um bilhdo de adultos no mundo acima do
peso ideal, de acordo com o célculo do indice
de Massa Corporal (IMC), afetando todas as
faixas etarias e grupos socioecondémicos. Ja
na escala infantil, o numero de criancas de
cinco a onze

anos de idade diagnosticadas obesas,
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aumentou dez vezes mais nas ultimas quatro décadas (OPAS, 2017)

Desta maneira, acreditamos que o exercicio fisico e a pratica de atividade
fisica podera desempenhar um papel de suma importancia na constru¢cao de novos
conceitos relacionados a promocao de saude e saude preventiva, visando o combate
a obesidade ja na construcéo de bons habitos, através das praticas corporais ainda
na infancia, desenvolvendo o exercicio de maneira ludica e sistematizada, prescrito
através de um profissional de Educacgéo Fisica.

A presente pesquisa tem por objetivo geral, apresentar o Treinamento
Funcional, como instrumento de promoc¢ado da salude em criangas com obesidade.
Também, se constituem intencdes investigativas desse estudo: Analisar quais 0s
fatores que levam a obesidade infantil; apresentar o treinamento funcional como
exercicio ludico a ser desenvolvido com criangas; reconhecer os beneficios da
pratica do treinamento funcional para o desenvolvimento de bons habitos saudaveis.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude

Ao conceituarmos saude precisamos considerar toda a sua evolugao historica,
desde a percepcao dos hebreus vinculada a Deus, “Tendo chamado seu doze
discipulos deu-lhes Jesus autoridade sobre espiritos imundos para os expelir e
para curar toda sorte de doenca e enfermidades” (Mateus 10, 1) ao entendimento
de saude propagado por Hipocrates na antiga Grécia, caracterizado por uma viséo
mais racional, baseada no equilibrio de alguns elementos encontrados em nosso
corpo, bile amarela, bile negra, fleuma e sangue, onde a desorganizacdo desse
estado produziria a doenca. (SCLIAR, 2007)

Apés a idade média, que também relacionava a satude e doenca a um estado
de graca ou condenacao diante de Deus, surge no século XVII, o fildsofo René
Descartes, com uma dualidade corpo-mente, onde o corpo funcionava como uma
maquina, na mesma época sinalizada pelo iluminismo surge o conhecimento do
corpo através da anatomia possibilitando novos aprendizados e descobertas na
area da saude. (SCLIAR, 2007)

Agrande revolucéo na area da satude comega a partir do século XIX, com Louis
Pasteur e a descoberta da existéncia de microrganismos causadores de doenca,
possibilitando a descoberta de soros e vacinas para a populacéo, através de uma
visdo preventiva aos maus subitos que assolavam a populagao, pela primeira vez,
fatores etioldgicos até entdo desconhecidos estavam sendo identificados, doencgas
agora poderiam ser prevenidas e curadas. (SCLIAR, 2007)

Ja no Brasil ainda no século XIX, prevalecia aos olhares internacionais, como
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“‘um mundo sem mal”, caracterizado pela longevidade de seus habitantes e clima
benévolo. Contudo a imagem do pais foi sensivelmente afetada a partir da metade
do século XIX, por epidemias de febre amarela na entdo capital do império no
Rio de Janeiro. Com a chegada do século XX, surgiram mais surtos como, peste
bubdnica, maléria, doencas de Chagas, onde, afetavam indistintamente todas as
classes sociais, etnias ou religidao, sendo necessario um olhar clinico voltado para
politicas publicas. (FINKELMAN, 2002)

Surge entdo, um movimento chamado “cruzada da medicina pela péatria”
que tinha por objetivo livrar o pais dos males representados pela doenca. Entre
as propostas preestabelecidas por esse movimento, destacava-se a criagcao do
Ministério da Saude, que na época nao foi aprovada pelo congresso, contudo em
virtude desse movimento foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica,
que tinha por objetivo central a unificacdo de acdes sanitarias no ambito federal.
(FINKELMAN, 2002)

Ja no inicio da década de 1930, impulsionado por esses movimentos da area
da saude e educacgdo, Getulio Vargas, intitulado chefe de governo da Republica
Nova, cria o Ministério da Educacao e Saude, onde possibilitaria agdes publicas do
ambito federal ao municipal com mais eficacia. Diante disso, surgiram no decorrer
das décadas inumeros avancos nesses segmentos. Na saude, a participacéo e
criacdo do Orgdo Mundial da Satide (OMS) e Organizagéo Pan Americana da Salde
(OPAS).

Esses 6rgédos atuaram no planejamento de acbées que acarretariam grandes
mudang¢as no conceito de saude publica no Brasil, tais como, a criacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), desenvolvimento de uma nova proposta
que substituisse o entendimento tradicional do ensino da higiene e formasse um
novo ensino médico, desenvolvendo novos modelos de ensino da saude publica.
Ja nesse periodo ha uma separacao dos ministérios, podendo haver diretrizes com
objetivos mais especificos de cada area. Com isso, nasce o conceito de medicina
social, reforma do setor da satde com a implantacdo do Sistema Unico de Salde,
ja na década de 80. (FINKELMAN 2002)

Segundo a Constituicdo Federal (1988, p.119);

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promoc¢ao, protecéo e recuperagao.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes: (EC no 29/2000, EC no 51/2006, EC no 63/2010 e
EC no 86/2015)
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| — descentralizac&o, com diregao Unica em cada esfera de governo;

[l — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[Il - participagédo da comunidade.

Ja na lei 8.080 (1990), disp6e no artigo 7, dos principios e diretrizes do SUS, a
universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, igualdade da assisténcia
a saude, direito a informacédo e divulgacado, alocacdo de recursos conforme a
prioridade da epidemiologia, participacdo da comunidade, descentralizacdo,
integracdo, conjugacao dos recursos financeiros de assisténcia a saude da
populacdo, assisténcia, organizacdo para evitar duplicidade de meios para fins
idénticos e organizacao de atendimento publico especifico e especializados.

Apés a descentralizagcdo da saude, a busca incansavel pela garantia dos
principios previstos pelo SUS, cresce a ideia da construgcdo de saude preventiva.
Mas o que seria promog¢éao da saude?

Apresenta-se como ummecanismo de fortalecimento e implantacao de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que fagca dialogar as diversas areas do setor
sanitario, os outros setores do Governo, o setor privado e ndogovernamental, e
a sociedade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a
qualidade de vida da populagdo em que todos sejam participes na protecéo e
no cuidado com a vida. Vé-se, portanto, que a promocao da saude realiza-se na
articulagdo sujeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica,
setor sanitario/outros setores, visando romper com a excessiva fragmentacao
na abordagem do processo salde-adoecimento e reduzir a vulnerabilidade, os
riscos e os danos que nele se produzem. (BRASIL, pag.15. 2006)

A construcdo da promocao da saude esta atrelada com capacidade que o
governo federal possui em influenciar de forma hierarquica os estados e capitais a
fim de sensibilizar e proporcionar a sociedade condi¢ao para a constru¢cdo de uma
cultura saudavel através de politica publicas. A ineficiéncia dessa politica resulta nos
altos indices de doencas crénicas nao transmissiveis, como é o caso da obesidade.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, as doengas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT) ocasionam grande preocupac¢ao na area da saude pois
s&o responsaveis por mais de 70% das causas de morte ou algum tipo de limitacéo
fisica no Brasil. Podemos citar algumas doencas que veem elevando o numero
de morte antes dos 70 anos de idade, cancer, obesidade, diabetes, enfermidades
respiratérias cronicas, doencas neuropsiquiatricas e cardiovasculares, muitas vezes

atreladas a uma vida sedentéria e de péssimos habitos alimentares. (BRASIL, 2013)

2.2 Obesidade

A crescente preocupacdo com a obesidade se da pelo numero alarmante de
individuos diagnosticados, essa doenca pode ser caracterizada pela construgao
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de maus habitos, entre eles a ingestdo excessiva de calorias, superando o gasto
energético diario, caracterizando um acumulo de células adiposas. Outros problemas
atrelados a obesidade sao as doencas cardiovasculares, as psicossociais como
depresséo, a diabetes, problemas respiratorios, musculares, entre outras. (MELO
et al., 2010)

A obesidade infantil j& apresenta dimensdes epidémicas em algumas éareas e
ascendentes em outras. No mundo, existem 17,6 milhdes de criancas obesas
com a idade menor a cinco anos. O Surgeon General, a maior autoridade
governamental em saude dos Estados Unidos, afirma que o numero de criancas
obesas dobrou e o de adolescentes obesos triplicou naquele pais desde 1980.
(OMS, OPAS, pag. 32, 2003)

Segundo Melo et al (2010), a quantidade de individuos obesos é superior
ao numero de individuos subnutridos. Ao analisarmos essa afirmativa, podemos
observar que houve uma evolugao significativa na luta contra a fome, envolvendo
politicas publicas, acbes sociais, transformando e proporcionando a sociedade
condi¢cdo econbémica para que isso fosse possivel.

Contudo, apds essa evolucao, faz-se necessario algumas intervencgoes, pois
atualmente o vildo se tornou os maus habitos, com a globalizagéo e interferéncia
midiatica a sociedade virou refém das publicidades e facilidades proporcionadas por
alimentos saturados, bolachas, salgadinhos, entre outros alimentos prontos para
serem comprados em supermercados e consumidos na hora que for conveniente

ao consumidor.

A medida que a renda e a populacdo crescem, e se tornam mais urbanas a
alimentacédo rica em carboidratos complexos € substituida por regimes
alimentares mais variados, com mais propor¢do de gorduras saturadas e
acucares. Paralelamente, houve grandes mudancas no mercado de trabalho
no mundo inteiro, e agora, as ocupacdes que exigem menos esforco fisico
predominam. No dia-a-dia das pessoas houve aumento no uso do transporte
automatizado, tecnologia no lar e formas de lazer mais passivas. E isso contribui
para o abandono das atividades fisicas. (OMS, OPAS, pag. 30, 2003)

Outro fator, que impulsiona o numero de obesos desde a infancia € o
sedentarismo, a inatividade proporcionada pelos avangos das tecnologias,
automoveis, videogames, celulares, meios de lazer mais passivos, constroem ao
longo do tempo um perfil social que desencoraja a queima de calorias, a pratica de
exercicios regulares, aumentando as células adiposas no organismo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizagcdo Panamericana
de Saude (OPAS) (2003), desenvolveram através do livro Doengas crénico-
degenerativas e obesidade: Estratégia mundial sobre alimentacdo saudavel,
atividade fisica e saude, diretrizes de intervencéo para a construcdo de conceitos
de bons habitos saudaveis para a promoc¢éo da saude de maneira preventiva.

Alguns dados foram levantados para que fosse comprovado a relevancia da

pratica de exercicios na construcao do pensar saudavel na luta contra a obesidade;
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e A atividade fisica regular é fundamental para prevenir doencas cronicas.

e Pelo menos 60% da populacédo global ndo obedecem a recomendacéo
minima de 30 minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada.

e O risco de contrair doenca cardiovascular aumenta 1,5 vez nas pessoas que
néo fazem atividade fisica minima recomendada.

e A pouca atividade fisica eleva substancialmente os custos médicos. Nos
Estados Unidos por exemplo, US$75 bilhées foram gastos apenas no ano de
2000.

e Aumentar a atividade fisica, € um problema social, ndo apenas individual, e
exige enfoques baseado em populagdo, multisetoriais, multidisciplinares e
culturalmente relevantes.

e (OMS, OPAS, pag. 21, 2003)

Dado aimporténcia da atividade fisica e do exercicio fisico, por meio de politicas
publicas, para a constru¢cdo do pensar através da saude preventiva, apresentamos
o treinamento funcional, como ferramenta ludica, para que através do exercicio
sistematizado o profissional de educacéo fisica possa da sua contribuicdo no
acolhimento desse publico nos espacos informais do bacharel, pracas, academias,
estudios, aulas personalizadas e assim possamos alcancar o publico infantil,
iniciando uma mudanca significativa na construgcao dos bons habitos saudaveis.

2.3 Treinamento Funcional

Segundo Boyle (2018), treinamento funcional pode ser definido como, um
conjunto de exercicios desenvolvidos através das praticas corporais que conduz
o aluno, paciente ou atleta, a conhecer as possibilidades de seu préprio corpo,
sabendo lhe dar com seu peso corporal em todos os planos de movimento. Podemos
perceber uma influéncia direta da calistenia, ginastica praticada com o peso corporal,
tdo popular no inicio do século XX.

A descricéo de treinamento funcional em Functional Training for Sports é clara: o
treinamento funcional € mais bem descrito como um continuo de exercicios que
ensina os atletas a lidar com o seu peso corporal e todos 0s planos de movimento.
(BOYLE, 2015 p. 3)

Esse método de treino, visa o desenvolvimento das valéncias fisicas, tais como,
forca, coordenagdo motora, velocidade, agilidade, equilibrio, resisténcia aerdbica,
flexibilidade, entre outras, seja relacionado a publico comum ou no autoredimento,
com o foco em prevencéo de lesdes, articulares, musculares levando os individuos
a correcado de vicios posturais adquiridos com a bagagem socio-cultural, para a
realizacdo de movimentos produzidos de forma qualitativa.

O continuo funcional foi introduzido primeiramente em Functional Training for
Sports para ilustrar as opcdes de exercicios em um continuo desde os menos
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funcional até o mais funcional. Os exercicios sdo separados em exercicios para
regido inferior e superior do corpo e exercicios de fortalecimento do core ou
tronco. As categorias sdo ainda desmembradas em joelho dominante, quadril
dominante e exercicios de empurrar e de puxar para a parte superior do corpo.
Os exercicios progridem em um continuo que vai desde de exercicios baseados
em aparelhos a exercicios feitos principalmente na posicao de pé. Os exercicios
também progridem de um sistema estavel, que n&o estressa os estabilizadores
ou neutralizadores para os elaborados de maneira especifica para isso. Os
estabilizadores fornecem estabilidade, enquanto os neutralizadores evitam o
movimento indesejado. (BOYLE, 2015, p. 6)
Entendendo a complexidade do programa a ser desenvolvido em treinamento
funcional, por um profissional de educacéo fisica, para a mudanca
na construcdo de bons héabitos saudaveis através da consciéncia corporal,
acreditamos na aplicagcdo desse programa em criancas com obesidade por se
caracterizar inicialmente, pela pratica de exercicios livres, onde podemos utilizar,
corridas, brincadeiras, meios ludicos para a facilitacdo na adesao do treino.
Outra metodologia bastante conhecida e agregada no treinamento funcional é

a Abordagem Articulacao por Articulagao.

A anédlise do corpo de Cook é direta. Em sua cabeca, o corpo é apenas uma
pilha de articulacées. Cada articulac&o ou série de articulagdes tem uma funcgéo
especifica e esta propensa a niveis previsiveis de disfuncdo. Em consequéncia
disso, cada articulagdo possui necessidades de treinamento particulares.”
(BOYLE, 2015, p. 13)

Tendo em vista isso, podemos através dessa ferramenta identificar com
precisdo as necessidades iniciais do nosso paciente/aluno com obesidade, por
onde devemos iniciar a prescricao de treino, se o problema esta na mobilidade
ou estabilidade da articulacdo. Cook e Burton, desenvolveram uma ferramenta
simples, de exames do potencial de lesdo, onde o principal objetivo é identificar
erros posturais para corre¢ao posturais, chamada de (FMS) Functional Movement
Screen. (BOYLE, 2015)

Essa ferramenta é indispensavel para preparacao e planejamento estratégico
para a evolugdo de uma area especifica, “ao usar analise de movimento pegamos
as informacgdes obtidas e usamos para desenvolver as progressdes dos exercicios.
Para isso, precisamos pensar sobre os padrbes de movimento e usar o conceito de
estavel para instavel.” (BOYLE, 2015, p. 18)

Boyle (2015), traz um conceito simples e facil para ajudar no planejamento
bem-sucedido de treino, o primeiro fator a ser observado € a mobilidade, estando
apto, seguimos com a estabilidade e em seguida o movimento. Tendo em vista
esse passo a passo, podemos observar que vai exatamente ao encontro com as
necessidades iniciais da crianca obesa, onde o primeiro passo € a construgao de
um comprometimento em relacdo a promog¢ao da saude e qualidade de vida, para

posteriormente por consequéncia se obter os resultados estéticos promovidos pelo
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emagrecimento.

31 METODOLOGIA

A presente pesquisa sera desenvolvida através de uma revisao bibliografica,
visando contribuir academicamente na busca por possiveis solu¢cées na construcao
de habitos saudaveis através das praticas corporais para minimizar os avang¢os na
obesidade infantil. A pesquisa bibliografica segundo Gil (1999, p.65)

E desenvolvida [a partir] de material j& elaborado, constituido principalmente
de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido
algum trabalho desta natureza, ha pesquisas exclusivamente a partir de fonte
bibliograficas.

Para o desenvolvimento da pesquisa bibliografica foram escolhidos artigos e
sites a partir do ano de 2007, que tivesse citacdo direta relacionado a obesidade,
saude, promog¢ao de saude e exercicio. Ainda na escolha das fontes bibliogréaficas,
foram selecionadas as leis da constituicdo de 1988, referidas a area da saude,
utilizamos também livros disponibilizados pelo ministério da saude através de PDF,
na construcdo sobre o que seria promog¢ao da saude e por fim, procuramos 0s
livros de Michael Boyle, referéncia no treinamento funcional, para apresentarmos o
porque da utilizacado do treinamento funcional como pratica de exercicio no combate
a obesidade infantil.

41 CONCLUSAO

Visando uma intervencdo no ciclo crescente das Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis, propusemos essa pesquisa académica com fins investigativos,
considerando os fatores histéricos, politicos, econémicos, sociais e culturais para
descobrirmos estratégias de acdes preventivas para a curto, médio e longo prazo
possamos ter respostas significativas em combate a obesidade infantil para a
promocéao da saude.

Foi observado que os maus habitos de vida, tais como, sedentarismo, ma
alimentacéo, a evolucéo tecnoldgica, tornado possivel uma mudanca na concepc¢ao
de lazer ou de 6cio, atrelando-os a possibilidade de um mundo online, condicionam
a sociedade a nao realizar a pratica de atividade fisica minima recomendada pela
OMS.

Diante disso, apresentamos como possibilidade interventora a pratica do
treinamento funcional, apresentado como ferramenta ludica, que tem por objetivo
potencializar o praticante em suas habilidades naturais, tais como, correr, pular se

descolar lateralmente, conhecer e reconhecer 0 seu peso corporal para que possa
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se utilizar disso na construgdo de um perfil saudavel.

Acreditamos ainda que a préatica do treinamento funcional possa ser utilizada
como instrumento preventivo, ou seja, quanto mais cedo a crianga for estimulada
a pratica de exercicios e boa alimentacéo, isso facilitard na constru¢do de uma
cultura saudavel, tornando para a crianca algo natural, levando a crianca a entender
sobre a importancia daqueles habitos para a promocéo de sua saude.

Desta maneira, concluimos nosso trabalho com um anseio de aplicar toda essa
pesquisa bem referenciada em um estudo préximo, para que possamos evidenciar
na pratica, se tais afirmativas apresentadas correspondem a realidade de criancas

gue se encontram hoje acima do peso.
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