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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a constru¢cdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste quinto volume, composto por 21 capitulos, os temas englobam a saude
da crianga e do adolescente, a saude da mulher e do idoso, entre outros temas.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 1

A PSICANALISE E A SAUDE DA CRIANCA: RELACAO
MAE-BEBE E RISCOS AO DESENVOLVIMENTO

Data de aceite: 13/04/2020
Data de submissdo: 09/01/2020

Juliana Carolina Bianchi Campos
Suusmann
Universidade Presbiteriana Mackenzie, CCBS

Sao Paulo - SP
http://lattes.cnpq.br/7612088919633449

Santuza Fernandes Silveira Cavalini
Universidade Presbiteriana Mackenzie, CCBS

Séo Paulo - SP
http://lattes.cnpq.br/6776280802935108

RESUMO: O vinculo do bebé com sua mée nos
primeiros anos de vida é considerado, do ponto
de vista psicanalitico, a relacdo fundamental
para o desenvolvimento e construcao das
estruturas afetivas e relacionais da crianca.
Considerando a importancia da relacédo inicial
mae-bebé e os riscos para a saude psiquica
do infante caso haja falhas nessa relacao,
elaborou-se um instrumento - IRDI (Indicadores
de Risco para o Desenvolvimento Infantil) -
que possibilitou avaliar como esse vinculo se
constitui. Esse instrumento foi validado para
demonstrar como os IRDIs visam detectar,
ainda na primeira infancia, problemas no

desenvolvimento infantil. A partir disso, o
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objetivo deste artigo foi realizar uma revisao
de literatura a fim de verificar a utilizacao dos
indicadores da pesquisa IRDI em publicacbes
posteriores. Foram encontrados 16 artigos
nesta pesquisa bibliografica que delimitam
sobre os instrumentos de avaliagéo psicolégica:
Questionario de Indicadores de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDI-questionario)
e outros instrumentos de avaliagdo. Foram
encontrados também 29 artigos que abordaram
as bases teoricas do IRDI (para bebés até 18
meses) e do AP 3 (Avaliacdo Psicologica aos
trés anos de idade), onde as criangcas séo
avaliadas por psicanalistas quanto a frequéncia
de surgimento de riscos ao desenvolvimento.
Os resultados da pesquisa confirmam os
indicadores de risco levantados na pesquisa
IRDI no que diz respeito a importancia do
vinculo mae-bebé na constituicdo psiquica do
sujeito, assim como de sua saude emocional,
além disso, constatou-se que intervencdes
atravessadas pela psicanédlise podem permitir
a construcao de um laco mais particularizado
entre cuidador e bebé.
PALAVRAS-CHAVE:

Psicanalise. Riscos ao desenvolvimento infantil.

Relacdo  mé&e-bebé.

Capitulo 1



http://lattes.cnpq.br/7612088919633449

PSYCHOANALYSIS AND CHILD HEALTH: MOTHER-BABY RELATIONSHIP AND
DEVELOPMENTAL RISKS

ABSTRACT: The attachment of the baby to his-her mother in the first years of life
is considered, from a psychoanalytic point of view, the fundamental relation for the
development and construction of the affective and relational structures of the child.
Considering the importance of the initial mother-infant relationship and the risks to
the infant’s psychic health in the event of flaws in this relationship, an instrument was
developed - IRDI (Risk Indicators for Child Development) - that made it possible to
assess how this bond is constituted. This instrument was validated to demonstrate how
IRDIs aim to detect early childhood developmental problems. From this, the objective
of this article was to perform a literature review to verify the use of IRDI research
indicators in later publications. We found 16 articles in this bibliographic research that
delimit on the instruments of psychological evaluation: Questionnaire of Indicators of
Risk for Child Development (IRDI-questionnaire) and other evaluation instruments. We
also found 29 articles that addressed the theoretical bases of the IRDI (for infants up to
18 months) and AP 3 (Psychological Evaluation at three years of age), where children
are evaluated by psychoanalysts regarding the frequency of development risks. The
results of the research confirm the risk indicators raised in the IRDI research regarding
the importance of the mother-baby bond in the psychic constitution of the person, as
well as his-her emotional health. In addition, it was verified that interventions crossed
by psychoanalysis may allow the construction of a more particularized bond between
caregiver and baby.

KEYWORDS: Mother-baby relationship. Psychoanalysis. Child development risks.

11 INTRODUCAO

O periodo inicial do desenvolvimento infantil € fortemente marcado pela
presenca materna, de tal modo que uma criangca ndo chega a se desenvolver
satisfatoriamente sem estabelecer um vinculo com a mae ou quem cumprir a funcéao
materna, como apontam autores como Bowlby (2006), Spitz (1998) e Winnicott
(1993). A saude mental do individuo é fortemente influenciada pela mae, que
proporciona um ambiente facilitador para que os processos evolutivos do bebé se
desenvolvam, assentando as bases para o desenvolvimento fisico e emocional do
filho. (WINNICOTT, 1993)

O vinculo mae-bebé nos primeiros meses de vida da crianca é considerado por
tedricos psicanaliticos como o0 acontecimento mais importante no desenvolvimento
do aparelho psiquico da crianga (KLEIN, 1936/1996). Segundo Riviere (2000),
o vinculo é uma estrutura em movimento, envolvendo sujeito e objeto e pode se

desenvolver de forma saudavel ou patolégica. Um vinculo € saudavel quando
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os envolvidos preservam sua identidade e podem fazer escolhas individuais, e é
patoldégico quando h& delimitacdo pouco precisa entre 0 eu e o outro. Disturbios
nesse interjogo de dependéncias geram consequéncias ao desenvolvimento
emocional da crianca. A AP3 foi construida para permitir a validagado do IRDI, mas
ganhou “vida propria”, em razdo da importancia que ela adquiriu como instrumento
de avaliagao diagnoéstica.

Nesse sentido, os responsaveis pelos cuidados com o bebé tém um papel
primordial na construgcdo deste como sujeito, visto que este se constitui desde o
inicio da vida, por meio do campo social que é anterior a ele, e contém a histéria de
um povo, da familia e do desejo dos pais. Desse modo, o lugar do sujeito dependera
das acbes gerais que o cuidador realizara na primeira infancia, nas relacdes
corporais, afetivas e simbolicas estabelecidas entre cuidador-bebé nos primeiros
anos de vida (KUPFER et al.,, 2009). O instrumento foi inicialmente construido
visando obter uma avaliagdo clinica aproximativa da posicao subjetiva da crianca.
Aproximativa porque, a rigor, s6 poderiamos ter esse dado em transferéncia no
contexto de uma analise.

Klein (1936/1996) considera que as fantasias inconscientes e os sentimentos
vividos pelo bebé em seus primeiros anos de vida s&o cruciais para o bom
desenvolvimento da estrutura psiquica. O primeiro contato do bebé com o objeto/
mae se da pela amamentacdo, quando a crianga introjeta os aspectos positivos e
negativos do mundo externo. Sensacdes de gratificacdo sdao construidas quando
o bebé recebe alimento e afeto, sendo fundamental um contato carinhoso mae-
crianca.

A crianca comeca a se constituir a partir de um cuidado satisfatorio,
proporcionado por uma mae (ou pessoa que exerca a funcdo materna) que prové um
ambiente suficientemente bom, capaz de auxiliar o bebé a alcancar as satisfacées e
se aliviar das ansiedades e conflitos inerentes a cada etapa. Esse cuidado materno
fornece um contexto para que a constituicdo da crianca comece a se manifestar, e as
tendéncias do desenvolvimento comecem a desdobrar-se, de tal forma que o bebé
comece a experimentar movimentos espontaneos e se torne dono das sensacoes
correspondentes a essa etapa inicial da vida (WINNICOTT, 2006).

Isso é possibilitado em decorréncia de um estado de sensibilidade exacerbada
gque acomete as maes psiquicamente saudaveis nos ultimos meses de gravidez,
voltando ao estado normal semanas ou meses apds o nascimento. Nesse periodo,
a mae se torna capaz de se colocar no lugar do filho e, ao adaptar-se a ele,
atender satisfatoriamente as suas necessidades. Porém, ressalta-se que nao sao
todas as maes que conseguem identificar-se com o bebé nessa fase inicial do
desenvolvimento. A falha materna nessa fase suscita reacdes que interrompem o
"continuar a ser" do bebé (WINNICOTT, 2006).

| 3
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Um envolvimento ndo saudavel mée-bebé pode gerar traumas emocionais
na crianca e comprometer seu desenvolvimento. Ap6s o nascimento, mée e filho
vivenciam profundareorganizagéo, visando restabelecer a simbiose anterior rompida
pelo nascimento. O estado simbidtico inicial € normal, e o bom desenvolvimento do
vinculo méae-bebé depende da separag¢éao gradual do vinculo inicial (ABRAN, 2000).
Pesquisas realizadas por Bowlby (2006), criador da Teoria do Apego, revelaram que
a privacdo materna prolongada pode gerar disturbios psiquicos graves na crianca,
comprometendo toda sua vida futura.

Na amamentacéo, além do alimento, o bebé busca o olhar da mae (BOWLBY,
2006; WINNICOTT, 1966/1999). Para Winnicott (1966/1999), em termos vitais, 0
ato de a mée segurar e manipular o bebé sdo mais importantes, por exemplo, que
a experiéncia concreta da amamentacao. Dessa forma, o ato de succgéo teria duas
func¢des (uma nutritiva e outra ndo nutritiva), e provavelmente a fungao nao nutritiva,
a qual mantém um contato proximo do bebé com a méae, teria uma importancia
maior (BOWLBY, 2006).

Relagcbes entre adoecimento infantil e aspectos afetivo-emocionais tém
sido discutidas por estudiosos do desenvolvimento humano, da psicossomatica
e psicologia (MELLO, 1996), constituindo-se em tema relevante para a area da
saude. A compreenséo das complexas inter-relacdes entre os fendbmenos psiquicos
e organicos pode incrementar o desenvolvimento de abordagens integradoras
e incentivar programas de educacdo para a saude e de saude da familia,
destinados a socializar os conhecimentos ja obtidos sobre condi¢des saudaveis do
desenvolvimento infantil.

Sabe-se que um bebé nao existe sem sua mae (WINNICOTT, 2006), portanto,
guando se avalia o desenvolvimento infantil, sobretudo no primeiro ano de vida, torna-
se fundamental analisar a relacdo entre as possibilidades do bebé e o ambiente,
em especial as figuras que desempenham as funcdes parentais. Com esta viséao,
a partir da teoria psicanalitica, foram desenvolvidos Indicadores Clinicos de risco
para o Desenvolvimento Infantil (IRDIs) observaveis nos primeiros 18 meses de
vida da crianca. O pressuposto é que esses indicadores clinicos (IRDIs) podem
ser empregados pelos pediatras e por outros profissionais de saude da atencéao
basica em consultas nas unidades basicas e/ou centros de saude e podem ser Uteis
para detectar precocemente transtornos psiquicos do desenvolvimento infantil.
Os objetivos do estudo foram: 1) descrever o perfil epidemioldégico dos IRDIs; 2)
verificar sua capacidade de predicdo para transtornos psiquicos na infancia; 3)
estabelecer indicadores de desenvolvimento psiquico para complementacéao da ficha
de desenvolvimento proposta pelo Ministério da Saude para o acompanhamento

do desenvolvimento de criancas de 0 a 5 anos; 4) verificar sua associagdo com

caracteristicas clinicas e demogréaficas.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 5 Capitulo 1




A pesquisa IRDI foi realizada no periodo 2000-2008 e utilizou um desenho
de corte transversal seguido por estudo longitudinal numa amostra de criangas,
nas faixas etarias de 1-4 meses incompletos; 4-8 meses incompletos; 8-12 meses
incompletos e 12-18 meses, atendidas na clinica pediatrica nas unidades e/ou
centros de saude em nove cidades brasileiras (totalizando 11 centros): Belém,
Brasilia, Fortaleza, Recife, Salvador, Porto Alegre, Butanta, HU e Parais6polis em
Séao Paulo, Curitiba e Rio de Janeiro. Apés trés anos de seguimento, as criancas
sdo avaliadas para identificacdo de transtornos psicolégicos ou psiquiatricos
e verificadas as associacoes com os IRDIs (AP 3 - Avaliacao Psicologica aos 3
anos). A pesquisa foi realizada pelo GNP (Grupo Nacional de Pesquisa), grupo de
experts reunido pela Profa. Dra. Maria Cristina Machado Kupfer, do IPUSP, quem
exerceu a coordenacao nacional. Para construir o protocolo de indicadores e para
conduzir a pesquisa multicéntrica em seus diferentes centros o grupo foi constituido
pela Profa. Dra. Leda M. Fischer Bernardino, da PUC de Curitiba, Paula Rocha e
Elizabeth Cavalcante, do CPPL de Recife, Domingos Paulo Infante, Lina G. Martins
de Oliveira e M. Cecilia Casagrande, de Sao Paulo, Daniele Wanderley, de Salvador,
Profa. Lea M. Sales, da Universidade Federal do Para, Profa. Regina M. R. Stellin,
da UNIFOR de Fortaleza, Flavia Dutra, de Brasilia, Prof. Dr. Otavio Souza, do Rio
de Janeiro, Silvia Molina, de Porto Alegre, com coordenacéao técnica de M. Eugénia
Pesaro e coordenacéo cientifica do Dr. Alfredo Jerusalinsky.

Foram construidos e validados dezoito indicadores de risco ao desenvolvimento
infantil (IRDIs) a partir de quatro eixos evolutivos determinados a partir da psicanalise
lacaniana, a saber: a suposicao de um sujeito, o estabelecimento de demanda da
crianca, a alternancia ente presenca-auséncia por parte da mae e presenca de
funcéo paterna (alteridade). Tais indices abordam as a¢des do cuidador e do bebé
e se mostraram efetivos para prever risco ao desenvolvimento infantil, sobretudo, o
risco psiquico. (KUPFER et al, 2009)

2 | PESQUISA DE REVISAO BIBLIOGRAFICA

A transicao para a parentalidade ocorre a partir de diversas mudancas, o
que exige uma adaptacédo dos pais, mudangas que passam pela transformacéao
do corpo da mulher, expectativas acerca dos novos papéis e em torno do bebe,
inclusive, uma reestruturacao das relagdes conjugais, familiares e sociais. (CONDE;
FIGUEIREDO, 2007)

Assim, ainda no periodo anterior ao parto, os pais constroem uma imagem
do futuro bebé a partir de uma imaginacdo acerca de seu temperamento e
comportamentos, o que ajuda a estabelecer as primeiras relagdes com o bebé.
Contudo, mesmo que haja uma espera por esse filho, em muitos casos, pode-
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se associar 0 nascimento de um bebé a situacbes de estresse em algumas
familias devido as mudancgas nas rotinas diarias, sobretudo no periodo pds-parto.
(COUTINHO; SARAIVA, 2008)

O periodo pés-parto e considerado o de maior vulnerabilidade para o
aparecimento de transtornos psiquiatrico. Entre eles encontram-se a disforia
puerperal, a depressao pos-parto, a psicose pos-parto e os transtornos ansiosos.
Dessa forma, por ser um periodo diferenciado de vida, é importante conhecer quais
os fatores podem evitar ou contribuir com os eventos estressantes relacionados
com gravidez e puerpério para que estratégias psicossociais sejam pensadas a
fim de minimizar o impacto de sintomatologias psicoloégico-psiquiatricas na relacao
mae-bebé, inclusive, nas relagcdes familiares. (CANTILINO et al, 2010)

Essas questbes preocupam na medida em que as condi¢cdes fisicas e
psicologicas da mae no periodo pré e pos-parto constituem um fator critico porque
as bases do desenvolvimento infantil se estabelecem nessa mesma época e
dependem intimamente da relacdo mae-bebé. Reconhecem-se, nos ultimos vinte
anos, que para muitas mulheres, a gravidez, o nascimento de um bebé e o periodo
pOs-parto podem ocasionar problemas psicoafetivos, como € o caso da depressao
pos-parto. (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010).

Considerando a importancia da relacéo inicial mée-bebé e nos riscos para
a saude psiquica do infante caso haja falhas nessa relacdo, Kupfer et al. (2009)
elaboraram o instrumento - IRDI - que possibilitou avaliar como esse vinculo esta
se constituindo, através de 18 indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento
infantil (IRDI). (KUPFER et al., 2008). Esses indicadores foram analisados
neste trabalho, tendo como objetivo acompanhar sua utilizacdo em publicacbtes
posteriores a referida pesquisa. Sendo assim, o presente artigo teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura acerca da relacdo mée-bebé na etiologia,
manutencao e agravamento de riscos ao desenvolvimento a partir da publicacéo
da pesquisa IRDI. Buscou-se identificar: tipos de estudos, populacéo e condicéo
socioecondmica, principais instrumentos utilizados nos artigos pesquisados,
resultados e possibilidades investigativas futuras.

A coleta de dados baseou-se em levantamento bibliografico no periodo de
janeiro/2008 e maio/2018, por meio da busca eletrénica de artigos indexados nas
bases de dados: (Directory of Open Access Journals (DOAJ); SciELO (CrossRef);
SciELO Brazil (Scientific Electronic Library Online); Materials Science & Engineering
Database; MEDLINE/PubMed (NLM); Archival Journals; Bioline International;
ScienceDirect Journals (Elsevier); Elsevier (CrossRef); Wiley Online Library;
SpringerLink Open Access; OneFile (GALE); Dialnet; JSTOR Archival Journals, a
partir das palavras-chave: mae-filho, mae-bebé e mée-lactente, sendo que cada uma
foi cruzada com as palavras: vinculo, interacéo, relacao, risco ao desenvolvimento
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e psicanalise.

Os critérios eleitos para a selecéo inicial dos trabalhos foram: 1) veiculo
de publicacao: periédicos, teses e dissertacdes; 2) idiomas: portugués, inglés e
espanhol; 3) modalidade de producao cientifica: atas/anais de congressos; resenhas;
artigos de jornal; recursos textuais, imagens e audiovisual; teses; livros e artigos; e
4) pais de publicagao.

2.1 Resultados

Foram encontrados 92 artigos com as palavras chaves e critérios acima
descritos. Dentre eles, 37 foram dispensados, pois em seu conteudo abordavam
assuntos nao relacionados ao tema deste artigo, tais como: direitos humanos,
violéncia contra as mulheres (género), feminismo e adocéao (8), homoparentalidade
(3), arte, cinema, circo-teatro e fotonovela (11), saude do trabalhador da saude (2)
/ estudo organizacional (1)/ vulnerabilidade social (2), reinternacéo psiquiatrica (1),
cardiopatia congénita (1), gravidez da terapeuta (1), educagcdo e emancipagao (2);
Deficiente auditivo (2); Disturbio neuro-psicomotor (2), sindrome de down (1).

Dos 55 estudos restantes que versavam diretamente sobre “implicacbes
da relacéo/vinculo mae-crianca e os riscos ao desenvolvimento” na abordagem
psicanalitica e ndo estavam com foco em outras variaveis, foram selecionados 45
trabalhos, eliminando-se 10 que estavam repetidos em mais de uma base de dados.
Portanto, analisaram-se 45 trabalhos diferentes, distribuidos em tematicas (3 eixos
distintos) conforme colocados abaixo:

Descritor / Eixo (tematica) Artigos encontrados
Eixo 1 - Instrumentos de avaliagcao Psicologica- Autismo 16
Eixo 2 — Bases teo6ricas: IRDI 16

Eixo 3 — Bases tedricas: Avaliagcéo Psicolégica aos 3 anos de idade - AP 3 13

Tabela 1- Artigos Encontrados e Computados por Descritor

Fonte: Elaborado pela autora

Os 45 artigos que satisfizeram os critérios estabelecidos foram classificados
de acordo com as categorias mostradas na Tabela 2:
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Descritor / Eixo

Artigos mensurados por sumarizarem os artigos referentes a cada eixo

(tematica)

Eixo 1 - A: MACHADO FP et al. Respostas parentais aos sinais classicos de autismo em
Instrumentos dois instrumentos de rastreamento, Audiol Commun Res, 2016;

de avaliagdo B: MATSON JL; RIESKE RD; TURECK K. Additional considerations for the early
Psicolbgica- detection and diagnosis of autism: review of available instruments. Res Autism
Autismo Spectrum Disorders, v.5, n.4, p. 1319-1326, 2011.

Eixo 2 — Bases
tedricas: IRDI

A: FATTORE | et al. Andlise comparativa das vocaliza¢des iniciais de bebés
prematuros e a termo, com e sem risco ao desenvolvimento. CoDAS, v. 29, n. 4,
2017.

B: FLORES, MR et al. Associagéo entre indicadores de risco ao desenvolvimento
infantil e estado emocional materno. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v. 15, n. 2, p. 348-
360, apr. 2013.

C: KUPFER, MCM et al. A pesquisa IRDI: resultados finais. In: LERNER R;
KUPFER MCM, Psicanalise com criangas: clinica e pesquisa. Sao Paulo:
FAPESP, Escuta, 2008. p. 221-230.

D: KUPFER, MCM et al. Valor preditivo de indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil: um estudo a partir da teoria psicanalitica. Latim America
Journal of Fundamental Psychopathology, v. 6, n. 1, p. 48-68, mai. 2009.

Eixo 3 — Bases
tedricas: Avaliacéo
Psicoldgica aos 3
anos de idade - AP
3

A: LERNER, R, KUPFER, MCM. Avaliacao Psicanalitica aos 3 anos:
desdobramentos e novas contribuicdes. In: FORMACAO DE PROFISSIONAIS E
A CRIANCA-SUJEITO, 7., 2009, Sao Paulo. Anais. Sao Paulo: USP, 2009.

B: AMPARO, D; MAGALHAES, A; CHATELARD, D. O corpo: identificacdes e
imagem. Revista Mal-Estar e Subjetividade, Fortaleza, v. 13, n. 3-4, p. 499-
520, dez. 2013.

C: BERNARDINO, L. Avaliacao de criangas pequenas em processo de educagéao
inclusiva através do protocolo AP3. Educacao, Porto Alegre, v. 38, n. 2, p. 193-
202, mai./ago. 2015.

D: PAOLO, A, BARROS, C. Consideracdes acerca do brincar e do estatuto da
fantasia a partir de proposicdes tedricas que baseiam a pesquisa IRDI. Estilos da
Clinica, Sao Paulo, v. 15, n. 1, p. 178-193, 2010.

Tabela 2- Resultados dos artigos computados (45)

Fonte: Elaborado pela autora

2.2 Eixo 1 - Instrumentos de Avaliacao Psicoldgica- Autismo

A identificacdo de pacientes candidatos a diagnoéstico dos transtornos do

espectro do autismo vem adquirindo cada vez mais importancia, nos ultimos anos.

Os métodos para a realizacdo dessa tarefa tornaram-se essenciais e os estudos

apontam que as ferramentas clinicas utilizadas devem ser relativamente rapidas

e, a0 mesmo tempo, capazes de coletar dados que possam contribuir para a
intervencéo precoce (WETHERBY et al, 2004)
No cenério da suspeita do diagnostico, conclui-se que o IRDI-questionéario pode

ser uma ferramenta util para que o encaminhamento para realizacao do diagnéstico

de transtornos do espectro do autismo, propriamente dito, possa ser realizado por

profissionais habilitados para tal.
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O artigo de Machado FP et al. (2016) indica que o ultimo documento do
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2014) sobre Autismo indica a utilizacao
de dois instrumentos para rastreamento de TEA (Transtorno do Espectro Autista).
Esses instrumentos, validados para uso no Brasil, sdo o IRDI e o0 M-Chat.

Nos artigos selecionados, os instrumentos IRDI-questionario e M-Chat
(Modified Checklist for Autism in Toddlers) foram aplicados integralmente, seguindo
os critérios de pontuacdo caracteristicos de cada um. Apdés a pontuagcdo dos
instrumentos, verificados os critérios de risco, as criancas foram divididas em dois
grupos: "risco" e "sem risco". Ou seja, a aplicagao dos instrumentos, seguindo suas
instrucbes especificas de pontuagéo, definiu os grupos.

Apbs esse procedimento, foram selecionadas sete perguntas, sendo quatro
do M-Chat e trés do IRDI-questionéario. Analisando o artigo de Matson JL; Rieske
RD; Tureck K (2011) tais perguntas foram escolhidas para efeitos de pesquisa a
posteriori, pois caracterizam aqueles que sdo considerados sinais classicos de
TEA, de acordo com dados recorrentes da literatura, que destaca, dentre os sinais
de TEA, a dificuldade na manutengcdo do contato visual, auséncia de resposta da
crianca ao "manhés" e quando é chamada pelo nome (CASSEL et al, 2013), assim
como a dificuldade de interacéo social e de brincar de "faz de conta" (WRIGHT;
POULIN-DUBOIS, 2012). Tais sinais estéo representados nas seguintes perguntas,
que fazem parte dos instrumentos utilizados.

M-Chat IRDI-questionario

- “A mae falava com
a crianga num estilo
- “Seu filho tem interesse por outras criangas?” particularmente
dirigido a ela
(manhés)?”

- “Seu filho ja brincou de "faz de conta”, como, por exemplo, fazer de
conta que esta falando no telefone ou que estéa cuidando da boneca,
ou qualquer outra brincadeira de "faz de conta”?”

- “A crianga reagia ao
manhés?”

« . n . - “Havia trocas de
- “O seu filho olha para vocé no olho, por mais de um segundo ou i
olhares entre a crianca

dois?” o
e amae?

- “O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome?” _

Tabela 3- Perguntas selecionadas dos Instrumentos de Avaliacdo Psicolégica- Autismo
Fonte: MACHADO FP et al. ( 2016)

Vale destacar que o M-Chat define como "em risco" a crian¢ca que pontuar
pelos menos dois dos seis itens criticos que compdem o instrumento. Ainda que
esse nao tenha sido o critério de selecao das perguntas analisadas neste estudo,
duas das quatro perguntas elencadas constituem os itens criticos do instrumento.




2.3 Eixo 2 — Bases teodricas IRDI

O artigo de Fattore | et al (2017) teve o proposito de demonstrar que em
relacdo ao valor preditivo de cada faixa etaria analisada pelos indices de risco ao
desenvolvimento infantil, observou-se que os IRDIs da primeira fase (de 0 a 4 meses)
sdo os que melhor evidenciam a producéo inicial de fala, ou seja, a auséncia desses
indices foi determinante para a menor producéo inicial de fala.

A analise do estudo de Flores, MR et al (2013) apontou que ha maior propor¢ao
de bebés com IRDIs ausentes, quando os niveis de depressao materna sao elevados
no periodo po6s-parto, podendo ter implicacbes negativas na interacdo da diade
mae-bebé e, principalmente, repercutir como um fator de risco ao desenvolvimento
infantil.

0-4 meses

1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. SS/ED

2. A mée fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés).SS

3. Acrianca reage ao manhés. ED

4. A mée prop0e algo a crianca e aguarda a sua reagdo. PA

5. Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae. SS/PA

4-8 meses

6- A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades. ED

7. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa esta se dirigindo a ela. ED

8. A crianga procura ativamente o olhar da mée. ED/PA

8-12 meses

9- A mae percebe que alguns pedidos da crian¢ca podem ser uma forma de chamar a sua
atencdo. ED/SS

10- Durante os cuidados corporais, a crianca busca ativamente jogos e brincadeiras amorosas
com a mée. ED

11- M&e e crianga compartilham uma linguagem particular. SS/PA

12- A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela. FP

13- A criancga faz gracinhas. ED

14- A crianga aceita alimentagao semi-solida, sélida e variada. ED

12-18 meses

15- A mae alterna momentos de dedicacgao a crianga com outros interesses. ED/FP

16- A crianca suporta bem as breves auséncias da méae e reage as auséncias prolongadas. ED/
FP

17- A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianga pede. FP

18- Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga. FP

Tabela 4 — indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil- IRDI

Legenda: SS- suposicao do sujeito; ED- estabelecimento de demanda; PA- presenca e auséncia; FP- fungéo
paterna

Fonte: (KUPFER et al, 2009)
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Tratou-se de propor estratégias de deteccdo que permitiam uma intervencéao
a tempo, ou seja, em um momento em que as areas mais nobres do aparelho
psiquico ainda estariam em construcdo, antes que 0s processos psicopatolégicos
propriamente ditos se instalassem. Como afirma Laznik (2004, p. 22), "a praticaclinica
nos ensina como as instauragdes do aparelho psiquico se fazem precocemente,
o que nos faz lamentar ndo té-las [as criancas] encontrado mais cedo, quando
0 jogo ainda nao estava decidido". Para esta autora, é importante considerar o
"periodo sensivel" para as diferentes aquisicbes da infancia. Ela afirma: "mesmo
que a plasticidade do aparelho psiquico permita que supléncias possam se fazer, a
idade na qual intervimos é um dado central" (LAZNIK, 2004, p. 31).

Esta mesma légica permeia também a concepcéao da Classificacao Diagndstica
0 — 3 (1997, p. 9), que ressalta "a importancia da prevencao e tratamento precoce
na criacdo e restauracdo de condigdes favoraveis para o desenvolvimento e saude
mental da crianca pequena" na medida em que, segundo os autores da escala, a
deteccédo precoce permite intervir antes que os primeiros desvios se consolidem em
padrdes de funcionamento pouco adaptativos.

Estes eixos ja estdo sendo usados em trabalhos sobre o desenvolvimento
infantil (J. JERUSALINSKY, 2002; TEPERMAN, 2005; BERNARDINO, 2006), pois
vieram preencher uma lacuna, existente na maioria dos livros sobre este tema,
que de habito abordam detalhadamente os aspectos evolutivos - referentes as
funcdes corporais e as habilidades instrumentais da crianca - sem dispor de um
embasamento tedrico consistente para os aspectos estruturais da primeira infancia,
aspectos estes que sdo os organizadores das funcdes tanto corporais quanto
instrumentais.

O artigo de Kupfer, MCM et al (2009) e o capitulo de Kupfer, MCM et al (2008)
indicam que os eixos "suposicao de sujeito", "estabelecimento da demanda",
"alternancia entre presenca e auséncia" e "funcao paterna" permitem esmiucar - no
plano das interagcdes entre crianca e pais - as duas funcbes fundamentais para o
advento da subjetividade: a fungédo materna e a funcéo paterna (LACAN,1995,1999).
Ao mesmo tempo, esses resultados mostram que os indicadores com maior poder
preditivo sdo aqueles que se referem a ultima faixa do desenvolvimento pesquisada
(12 a 18 meses), cujo eixo tedrico predominante é o da funcéo paterna.

O eixo "suposicdo do sujeito" (SS) caracteriza uma antecipacao, realizada
pela mae ou cuidador, da presenca de um sujeito psiquico no bebé, que ainda
nao se encontra, porém, constituida, a subjetividade ainda nao instalada pode
efetivamente construir-se. No eixo "estabelecimento da demanda" (ED), estao
reunidas as primeiras reac¢des involuntarias que o bebé apresenta ao nascer, tais
como o choro, e que serao reconhecidas pela mae como um pedido que a crianca
dirige a ela. Esse reconhecimento permitira a construcao de uma demanda - para a

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 5 Capitulo 1




psicanalise, sempre uma demanda de amor - desse sujeito a todos com quem vier
a relacionar-se.

O eixo "alternéncia presenca/auséncia" (PA) caracteriza as agées maternas
qgue a tornam alternadamente presente e ausente. A auséncia materna marcara toda
auséncia humana como um acontecimento existencial, digno de nota, obrigando a
crianca a desenvolver um dispositivo subjetivo para a sua simbolizag&o. Finalmente,
no eixo "funcao paterna" (FP), busca-se acompanhar os efeitos na crianca dessa
funcéo, que baliza as agcdes maternas. Entende-se que a fungéo paterna ocupa, para
a dupla mae-bebé, o lugar de terceira instancia, orientada pela dimensao social.
Uma mae que esta submetida a fungcdo paterna leva em conta, em sua relagdo com
o bebé, os pardmetros que a cultura Ihe propde para orientar essa relacéo, uma vez
que a fungao paterna € a encarregada de transmitir esses parametros. O exercicio
da funcéo paterna sobre o par mae-bebé podera ter como efeito uma separacéo
simbdlica entre eles e impedira a mae de considerar seu filho como um "objeto"
voltado unicamente para a sua satisfacéo.

O artigo de Kupfer, MCM et al (2009) confirma a hipotese psicanalitica de
que a instancia paterna se introduz nos primeiros tempos da subjetividade de
forma velada, fazendo notar seus efeitos a partir do segundo ano de vida (LACAN,
1966/1998). Nessa mesma direcéo, a de sublinhar uma funcédo como necessaria
e presente desde os tempos primordiais da infancia, pode-se considerar que a
presenca do conjunto dos 15 indicadores tem valor de resiliéncia. Assim, o IRDI
podera ser utilizado como um conjunto de indicadores validos para a configuragao
da saude psiquica da crianca. Na pesquisa IRDI, é a auséncia dos indicadores
que indica perturbacdes no desenrolar do didlogo mae-bebé e, portanto, um risco
para o desenvolvimento da crianga. Assim, os IRDIs, quando presentes, sdo
indicadores de desenvolvimento, e quando ausentes, séo indicadores de risco para
o desenvolvimento.

Uma vez incluidos em um protocolo de consultas regulares, os indicadores,
concebidos de forma positiva, poderdo operar na direcdo de instituir um olhar
pediatrico que vé saude e ndo doencga psiquica na crianga. Ausentes, fardo o pediatra
suspeitar que algo ndo vai bem, sem contudo leva-lo a fechar um diagnostico
definitivo. No campo da subjetividade, um diagnostico fechado na primeira infancia
pode ser desastroso e iatrogénico, na medida em que sela um destino ainda passivel
de modificacbes decorrentes da plasticidade e das intercorréncias que concorrem,
como ja se disse, para a constru¢do singular de um lugar de sujeito (WINNICOTT,
1966/1999).

Na primeira etapa da pesquisa, o diadlogo se fez com o campo da pediatria, no
ambito geral da saude e da prevencéo.
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2.4 Eixo 3 - Bases tedricas Avaliacao Psicoldgica aos 3 anos (AP 3)

Na segunda etapa da pesquisa (IRDI) com a AP 3 o dialogo se faz com o campo
da psicopatologia, no ambito dos disturbios da infancia. Neste sentido o artigo de
Lerner, R; Kupfer, MCM (2009) mostra que ocorre uma mudanca de paradigma, ja
que o alvo passa a ser a deteccado de problemas de desenvolvimento. Assim, 0s
sintomas clinicos buscados pela Avaliacdo Psicanalitica (AP3) sao indicadores cuja
presenca indica problemas de desenvolvimento ou mesmo risco psiquico.

AAvaliagcao Psicanalitica (AP3) foi construida, entdo, com o intuito de investigar
e de tentar compreender os efeitos de sujeito na criangca em questéo, levando-
se em consideracdo uma pluralidade de discursos envolvidos, o do adulto, o dos
cuidadores, além daquele que é tecido pela propria crianga. A AP3 erigiu-se, assim,
em torno de quatro eixos tedricos, elencados a seguir para observar manifestacdes
que se referem a formagdes do inconsciente:

A. O brincar e a fantasia

“Afantasia, a apreenséo da dimensao da fantasia, ela esta na prépria origem, no
préprio nascimento da psicanalise”, assim Jorge (2007, p. 143) concede a fantasia o
estatuto fundador da psicanalise, na medida em que ela nasce no momento mesmo
em que Freud abandona a teoria da seducédo e do trauma, que o acompanhou
durante algum tempo.

B. O corpo e sua imagem

Analisando o artigo de Amparo; Magalhaes; Chatelard (2013) viu-se que a
imagem do corpo € um conceito amplamente elaborado e originalmente discutido
por Francoise Dolto. Para os autores do artigo acima, a imagem do corpo precisa de
um suporte linglistico para se estruturar. Se a simples experiéncia sensorial (corpo
a corpo) constréi um esquema corporal, a imagem do corpo, por sua vez, necessita
de mais do que isso. A imagem do corpo requer uma relagcdo que envolve a fala da
mae (ou cuidador).

C. Manifestacao diante das normas e posicao frente a Lei

Observar os limites e restricbes que se impéem a crianca e as formas com as
quais ela os recebe € importante na medida em que aponta indicios do quanto ela
sustenta a instauragcées de normas e leis. Trata-se ndo somente de obedecer as
regras impostas pelos pais e/ ou terceiros, mas de algo constitutivo: sua tolerancia a
marcacao de tempos e de atividades e a construcao de uma instancia de interdicao
gue sustenta diversas formas que a lei tem de se manifestar.

D. A fala e a posicao na linguagem

A formacdo da subjetividade esta, entdo, nessa articulagdo que enlaca o
sujeito ao discurso. E o sujeito se constitui, em ultima instancia, como efeito de
discurso. E Jerusalinsky (2004) quem lembra que o bebé, ao ser inserido numa série
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significante, torna-se efeito de uma sequéncia de sentidos, isto é, a ele é concedido
um lugar, Ihe sdo atribuidos sentidos e ao longo de sua histéria ele € convocado a
se posicionar como um sujeito. Essa possibilidade de tecer a(s) narrativa(s) de sua
vida lhe é dada no campo da linguagem.

Uma vez lancados os resultados obtidos até entdo, é possivel lancar
propostas novas que se configuram como desdobramentos do Projeto Tematico
original. Além da realizacdo de estudo longitudinal para acompanhar as criangas
de cinco e seis anos que ja participaram da pesquisa (estudo que ja foi realizado
por meio da investigacao da qualidade de vida, com a aplicacdo do Questionario de
Avaliacdo de Qualidade de Vida da Crianga - AUQEI; e ainda por meio da avaliagéo
sintomatica, realizada com a aplicacdo do Child Behavioral Checklist - CBCL),
também foi possivel realizar estudos com a AP3 em criangas que se encontram em
instituicbes de saude mental infantil, j& diagnosticadas com algum Transtorno do
Desenvolvimento Infantil. (KUPFER et al., 2008).

No instrumento AP3 destacam-se os seguintes questionamentos Uteis para
verificacdo de risco psiquico e acompanhamento do tratamento de criancas e
adolescentes psicéticos ou autistas, entre eles:

“1. As agdes e comportamentos da crianga sédo so6 referidos por um ou por ambos os
progenitores? As a¢des e comportamentos ndo sédo referidos por nenhum dos progenitores?
Os pais parecem ter certeza do que a crianga quer ou ter certeza de que a criangca nao tem
querer?”

“2. Os sintomas s&o motivos de prazer, incobmodo ou sugerem um gozo? Os sintomas séo
vistos como coisas a serem alimentadas, eliminadas ou encaradas como um problema? Ha
regozijo dos pais? Como estédo implicados? Verificar as suposi¢cdes dos pais quanto a causa do
problema e ligagdo dos mesmos com seu fantasma.”

“8. Significantes ordenadores do registro patronimico. Verificar se o pai ou a mae fazem uma
identificacdo sintomatica com o filho. Ha manifestacdes sugestivas da ocorréncia de foraclusao?
Tais significantes séo tracos ordenadores da fungao paterna (quando ha filiagao) ou naturalizam
o fracasso dessa fungcédo? Ou, ainda, pode ndo haver filiagdo.”

“4. Verificar se ha negacgéao de dificuldades evidentes da crianca.”

“5. Ha aparente indiferenca da criangca?”

“6. A demanda da crianga € considerada como algo que os pais conhecem e se prontificam a
satisfazer?”

“7. Tem alguém com quem a criang¢a insiste em dormir junto?”

“8. A crianga se masturba com freqiiéncia?”

“9. Questao referente aos tracos de identificacdo sexual em brincadeiras, fabula¢des, desenhos
ou delirios.”

“10. Interrogar sobre a agressividade ser maior em relacdo a mae ou ao pai.”

11. A crianca apresenta maior agressividade com relagéo a personagens masculinos ou
femininos?

“12. Quanto a constru¢do da imagem corporal na crianga (com os pais e s6 com a crianga):
a crianga apresenta agitacéo ou inibicao motora? Mexe-se o tempo todo ou fica muito tempo
parada?”
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“13. Quanto a fungéo paterna (com os pais e s6 com a crianga): ha indicios de delirio e/ou
alucinacbes?”

Tabela 5 — Questionamentos do Instrumento AP3
Fonte: LERNER; KUPFER (2009).

A pesquisa de Bernardino (2015) encontrou que a presenca de uma deficiéncia
pode acarretar, para a crianga com necessidades especiais, um risco muito maior
de entraves no processo de constituicdo subjetiva que o da populacéo de criangas
em geral. Os resultados levam a constatacédo de que o processo de incluséo escolar
ndo é suficiente para o atendimento global das dificuldades dessas criancas. E
necessario alia-lo a um trabalho psicoterapéutico, envolvendo também os pais.

O estudo permitiu demonstrar o que a literatura descreve quanto ao impacto
da deficiéncia no desenvolvimento das funcdes instrumentais. A avaliacdo das
criangas demonstrou que alguns dos sintomas clinicos e necessidades identificadas,
que apontam para problemas de desenvolvimento, sdo esperados, ja que estédo
relacionados as areas comprometidas pelas necessidades especiais. Entretanto,
pode-se verificar ainda o impacto da deficiéncia para as fungdes estruturais, para
0 processo de constituicdo subjetiva. Sendo assim, ressalta-se a necessidade de
atencao também a essas dificuldades. Isto &, essas criancas, além do trabalho
instrumental especifico referente a sua area de necessidade especial, devem
receber um acompanhamento psicoterapéutico para atender aos seus aspectos
estruturais.

O artigo de Paolo; Barros (2010) prop6e o brincar - eixo te6rico da AP 3 - como
via de elaboracdo de uma versédo particular acerca dos significantes relacionados
a construcao do préprio corpo da crianga, ao seu Outro e ao mundo que a ela
se apresenta, assim como expressdo da posicdo da crianga como sujeito em
constituicdo e mesmo sujeito que (ja) é. Em sua relacédo com a fantasia - ou como
via de expressao fantasmatica -, o brincar viabiliza processos de representacéao e,
paradoxalmente, aponta para algo que resiste a ser representado, mas que continua

a atuar no psiquismo.

31 CONSIDERACOES FINAIS

Recentemente, alein®13.438/17, conhecida como Leido Risco Psiquico, trouxe
a tona a discussao sobre protocolos de avaliagao dos riscos para o desenvolvimento
psiquico das criancas.

A pesquisa IRDI fundamenta-se na concepcao de sujeito tal como nos propde a
Psicanalise, em particular a partir da leitura de Sigmund Freud e de Jacques Lacan.
Uma abordagem psicanalitica da crianca ndo pode deixar de considerar alguns
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aspectos fundamentais para sua constituicdo psiquica, quais sejam aqueles que
propiciam a emergéncia de um sujeito desejante. Acreditamos que a construcao de
um sujeito desejante acontece sempre a partir de um encontro entre o pequeno ser,
em geral avido pela presencga de um outro humano, e o lugar que este outro confere
ao bebé, mesmo antes de seu nascimento.

Foram encontradas 45 pesquisas que deram continuidade ao trabalho da
pesquisa multicéntrica (IRDI), todas elas enfatizam e confirmam os dados da
pesquisa IRDI e AP3, ou seja, confirmam os indicadores de risco, como pudemos
apresentar no decorrer deste artigo: os resultados da pesquisa IRDI aqui discutidos
apontam para dados clinicos que mostram, a partir da amostragem, um grande
percentual de criancas brasileiras diante de uma série de impasses quanto a
construcao da articulagcéo pulsional com as normas da cultura, fundamental para
seu desenvolvimento. Diante deste quadro, cabe mencionar o resgate da funcéo
da familia, qual seja: responsabilizar-se pela transmissao simbodlica e promover 0
surgimento de sujeitos falantes e desejantes. E aqui nos defrontamos com o papel
qgue poderiamos chamar de "preventivo" da psicanalise.

Para fins de rastreamento/triagem, alguns dos instrumentos utilizados
mundialmente estéo validados para uso no Brasil: o Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-Chat) e o Autism Behavior Checklist (ABC). O M-Chat é um questionario
usado como triagem de TEA (Transtorno do Espectro Autista), composto por 23
perguntas para pais de criancas de 18 a 24 meses, com respostas "sim" ou "nao",
que indicam a presenca de comportamentos conhecidos como sinais precoces de
TEA. Inclui itens relacionados aos interesses da crianca no engajamento social,
habilidade de manter o contato visual, imitagdo, brincadeiras repetitivas e de "faz de
conta" e o uso do contato visual e gestos para direcionar atencéo social do parceiro,
ou pedir ajuda.

O instrumento brasileiro - Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDI) - foi desenvolvido por pesquisadores brasileiros e
validado para uso de profissionais da saude, para observacéo dos comportamentos
da diade méae-bebé, no periodo de 0 a 18 meses de idade. O IRDI visa detectar
risco para o desenvolvimento infantil, embora ndo seja um instrumento especifico
para TEA. A proposta da construcéo de indicadores IRDI € para a verificacdo da
instalacdo do psiquismo e manteve a nocao de sujeito do inconsciente, apesar
de a prépria proposta de construir "indicadores" ser considerada algo "avesso" a
psicandlise, uma vez que em geral - na pesquisa experimental - os indicadores
sao signos de uma doenca e, nesse campo especifico, remetem a uma semiologia
psiquiatrica objetivando comportamentos. Na Pesquisa IRDI, os indicadores
foram propostos como operadores de uma leitura que permite supor a presenca
e a singularidade do sujeito e ressaltam a importancia da prevencgao e tratamento
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precoce na criacéo e restauracao de condi¢des favoraveis para o desenvolvimento
e saude mental da crianga pequena, na medida em que, segundo os autores a
deteccédo precoce permite intervir antes que os primeiros desvios se consolidem em
padrdes de funcionamento pouco adaptativos. A validagao dos indicadores confirma
também o valor de suas bases - os eixos SS, PA, ED e FP - como um fundamento
tedrico consistente, que orienta a leitura da constituicao da subjetividade.

O brincar (eixo teérico um da AP3) é um trabalho psiquico onde o contetdo
essencial é a realizagdo imaginaria de um desejo, tarefa levada muito a sério pela
crianca e de fundamental importéncia para seu desenvolvimento. A fantasia do
adulto seria a formacdo de um substituto desse brincar, pois nunca renunciamos
a nada; apenas trocamos uma coisa por outra (FREUD, 1907/1996). A crianca em
crescimento, quando para de brincar, s abdica do elo com os objetos reais; em
vez de brincar, ela agora fantasia. A proposta da pesquisa IRDI se aproxima da
perspectiva de que uma vez que a constituicdo do lago no primeiro ano de vida
dar-se-ia pela insercdo da pequena crianga na cultura e na linguagem, a partir das
relacdes que ela estabeleceria com outro humano, geralmente a mée ou o cuidador.
Ainsercao do bebé na linguagem teria um alcance organizador das préprias funcoes
organicas.

A imagem do corpo (eixo tedrico dois da AP3) &€ em sua propria esséncia,
relacional: apdia-se no outro. E corporalmente ordenada no corpo, no sentir e no dito
da mae. Afala e a proibicdo da mae limitam, invalidam e promovem. A fala, portanto,
€ 0 organizador que permite o cruzamento do esquema corporal com a imagem do
corpo. (LEDOUX, 1991). Sobre a manifestacdo diante das normas e posicao frente
a Lei (eixo trés da AP3) significa uma instancia de interdicdo que também funciona
como separacao, limites, escolhas, perdas e renuncias. Quanto ao eixo quatro - fala
e posicao na liguagem- implica que a crianga precisa reconhecer sua existéncia no
desejo do Outro. Seu desejo nada mais é do que desejo de reconhecimento.

A Pesquisa IRDI tem o mérito de conseguir uma tradug¢ao do fazer psicanalitico
sem se curvar a linguagem médica e a sua epistemologia (PESAROQO, 2010). Apds o
entrelacamento entre esses dois métodos, a Pesquisa IRDI manteve-se orientada
pelos principios da psicanalise, entendida como uma ciéncia construida no campo
das ciéncias da linguagem. Propbe-se, portanto, considerar que a utilizacdo de
diferentes métodos nao se contrapde a semiologia psicanalitica, considerada como
semiologia da linguagem.

A psicanalise ndo é uma s6é modalidade de investigacdo e sua referéncia
metodoldgica nao € unica. Essa diversidade e heterogeneidade constitutiva colocam
a psicanalise em posicao de interagir com as demais disciplinas e progredir por meio
dessa diversidade e heterogeneidade de fontes. Aponta-se o esforco da Pesquisa
IRDI para manter um lugar para o sujeito infantil na modernidade, para defender
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uma forma de cuidar do sofrimento psiquico dos bebés e como uma tentativa de
estabelecer e demonstrar tendéncias de alguns fen6menos psiquicos para que eles
possam ser inseridos numa pratica diversa da psicanalitica.
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RESUMO: Este trabalho trata-se de uma
revisdo de pressupostos e fundamentos
tedricos e metodoldgicos da aplicagao do RDS
(Respondent Driven Sampling) nas pesquisas
junto as populacées de dificil acesso e em
condicdes de vulnerabilidade e risco, tais como
0s adolescentes em situacdo de rua. Na
construgdo teorica partimos da experiéncia de
pesquisa em territério de risco psicossocial
(feiras livres, semaforos, rodoviaria) ao uso de
drogas por 86 adolescentes em situacao de rua
em uma cidade da Bahia, buscando descrever

€ enumerar as principais questdes em torno da
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implementacédo metodologica. Verificou-se durante a coleta de dados que a técnica
de pesquisa contribui para diminuir os entraves no acesso a populagcao em estudo
e permite estimar o tamanho das redes sociais e, a0 mesmo tempo, medir suas
caracteristicas e processo de variabilidade em funcéo do espago geografico onde
estdo inseridas.

PALAVRAS-CHAVE: Respondent Driven; Vulnerabilidade e Risco; Situacao de Rua.

STREET TEACHERS AND USE OF RESPONDENT-DRIVEN SAMPLING (RDS):
THEORETICAL AND METHODOLOGICAL QUESTIONS

ABSTRACT: This paper is a review of the assumptions and theoretical and
methodological foundations of the application of RDS (Respondent-Driven Sampling)
in research with populations that are difficult to access and in vulnerable and risk
conditions, such as adolescents in situations of street. In the theoretical construction we
start from the experience of research in psychosocial risk territory (free markets, traffic
lights, road) to drug use by 86 street adolescents in a city of Bahia, seeking to describe
and enumerate the main issues surrounding the methodological implementation. It was
verified during the data collection that the research technique contributes to reduce
the barriers in the access to the study population and allows to estimate the size of the
social network and, at the same time, to measure their characteristics and process of
variability according to the space where they are inserted.

KEYWORDS: Respondent-Driven; Vulnerability and Risk; Street Situation

INTRODUGCAO

As pessoas em situacao de rua, no contexto atual, se apresentam como um
grupo populacional heterogéneo que expressa vulnerabilidades especificas e cujas
caracteristicas séo plurais e de dificil padronizagdo, uma vez que temos pessoas em
faixas etérias diferentes, tais como criangas, adolescentes e adultos que sobrevivem
da/na rua e por razdes distintas transitam ou fazem desse espaco local especifico
de vida e moradia (MARTINS, 1996; RAUP; ADORNO, 2011).

Moura, Silva e Noto (2009) compreendem que o espaco da rua, apropriado por
criancas e adolescentes, se trata nao apenas de local de moradia e sobrevivéncia
como também uma rede de existéncia social, a qual possibilita formas diversas e
conflitantes de vida, constituindo-se como uma cultura alternativa que auxilia no
processo de adaptacao social as realidades dificeis e antagbnicas.

Ressalta-se que existe ainda na literatura uma lacuna de modelos teoricos e
pesquisas empiricas relacionadas a realidade de vida de adolescentes em situacao
de rua e métodos e técnicas adequadas a sua compreensao, bem como os limites
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e potencialidades do trabalho com este publico, os quais possam compreender
e significar os processos de vulnerabilidade atravessados por essa populacédo e
acessar os fatores de protecao e risco das pessoas em situacao de rua (KOLLER,;
HUTZ, 1997; NEIVA-SILVA; KOLLER, 2002).

O uso do método de pesquisa Respondent Driven Sampling RDS, desenvolvido
em 1997, remonta as diversas tentativas de inclusdo de técnicas e intervencdes
que fossem eficazes na prevencdo ao HIV/AIDS em populagdes em situacdo de
risco e de dificil acesso, tais como as pessoas que usam drogas injetaveis e outras
substancias e, homens que fazem sexo com homens. Esse método se apresenta,
nesse sentido, como importante caminho metodolégico para o esclarecimento de
tais problemas (HECKATHORN, 1997; SCHONLAU; LIEBAU, 2012).

As caracteristicas do RDS, como técnica de amostragem, apresentam
similaridade com outras ferramentas como o snowball sampling (amostragem bola
de neve), entretanto hd uma diferenciacdo, na medida em que possibilita a cada
entrevistado estimar o tamanho dessa populacao de sua rede social e, a0 mesmo
tempo, o grau de semelhancas em diferentes momentos (ondas de recrutamento)
(SCHONLAU; LIEBAU, 2012).

Nesse contexto, a técnica Respondent Driven Sampling (RDS) pode assumir
uma importante funcdo junto aos pesquisadores interessados em metodologias
alternativas, promovendo melhor e maior acesso as populacdes de dificil acesso,
além de contribuir para a apreensao de fatores antes desconhecidos que integram
a realidade do uso de drogas, da violéncia, do HIV/AIDS, da prostituicdo, dentre
outras vulnerabilidades e riscos.

As pesquisas com RDS tém sido aplicadas, especialmente, tendo como objeto
de estudo populacdes vulneraveis ao HIV/AIDS, buscando desvendar o papel das
redes sociais em cada ambiente de risco e em que medida esta técnica se conforma
no espago da rua, contexto marcado por vulnerabilidades e riscos por conta da
permanéncia incerta na rua e uso de drogas (ESCOREL, 2009; KUNZ; HECKERT;
CARVALHO, 2014).

A articulagao teérico-metodoldgica da técnica RDS em contextos urbanos e
de vulnerabilidade de adolescentes em situacao de rua pode permitir conhecer a
cultura e dindmicas populacionais nesses espacgos e, a0 mesmo tempo, minimizar
possiveis vieses de diferencas e similaridades em populacdes diversas, tais como
homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas, profissionais do sexo,
dentre outras.

Dessa forma, existe um modo particular e estigmatizado como os meninos em
situacdo de ruaforam chamados e vistos na década de 90 e atualmente, influenciando
de tal modo no acesso das equipes e servi¢cos a esta populagdo, muitos destes séao
reconhecidos pelo imaginario social como marginais e malandros, um desvio social
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e como estorvos da sociedade, os nao cidadaos, reforcando o distanciamento das
instituicdes de apoio e servigos disponiveis ao publico que é excluido, vulneravel e
sujeito as mais diversas fatalidades e riscos (GRACIANNI, 1997).

Na literatura existe uma lacuna de modelos tedricos e pesquisas empiricas
relacionadas a realidade de vida de adolescentes em situacdo de rua, assim a
utilizacdo de diversas metodologias e dados variados, tanto sobre a populacéo
de rua quanto em relacdo ao uso de substancias psicoativas, € de fundamental
importancia para que se possa tracar politicas de cuidado e intervengdes especificas
em grupos populacionais sob vulnerabilidade e ao mesmo tempo a elaboracéo de
metodologias adequadas para o alcance dessas popula¢des e que dialoguem com
a investigacao qualitativa (KOLLER; HUTZ, 1997).

Baseado nessas questdes, € determinante entender como o Respondent
Driven Sampling (RDS) pode assumir uma importancia crucial nas pesquisas e
intervengcbes com populagdes sob vulnerabilidade e risco, tais como a populagéo
em situacao de rua, bem como os elementos que embasam e fundamentam tal
aplicagao.

A INSERCAO DO RESPONDENT DRIVEN SAMPLING NAS CONDICOES DE
VULNERABILIDADE E RISCO

A técnica Respondent Driven Sampling (RDS), apropriada a grupos que vivem
sob extremo risco e em camadas de vulnerabilidade social e de auséncia de politicas
publicas de garantia de direitos sociais (educacéo, saude, alimentacdo, seguranca),
se apresenta como grande contribuinte no acesso a populagdes vulneraveis e de
dificil contato, como aqueles em situacao de rua pelo qual estudamos (MORELL et
al., 2010).

Heckathon (1997) entende que as populagcdes de dificil acesso e/ou contato
sao aquelas que foram consideradas como uma categoria social de exclusao e de
envolvimento em questdes ilegais ou qualquer outra atividade de risco, exercida
pelos seus membros que limitam as técnicas de coleta de dados e dificultam a
representatividade geografica de seu grupo, advogando assim novos métodos que
rompam com as técnicas tradicionais de pesquisa.

Essa técnica possui respaldo tedrico e metodolégico em funcdo de sua
expressiva caracteristica de ser um método de amostragem que busca preservar o
rigor cientifico, mas ao mesmo tempo apresenta como limitagdes iniciais, em fungao
das caracteristicas semelhantes entre recrutados e recrutadores e a discrepéncia
no tamanho das redes (NATIONAL ALLIANCE OF STATE & TERRITORIAL AIDS
DIRECTORS, NASTAD, 2014; KENDALL, 2006).
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A amostragem dirigida pelo participante Respondent Driven Sampling, em
inglés, se baseia num alistamento de pares e utilizacdo destes para o recrutamento
de novos individuos para a pesquisa, tendo como intuito descobrir o tamanho
das redes sociais estabelecidas entre esses individuos e através disso ter uma
estimativa ponderada da populagao alvo (PINHO, 2010).

De acordo com Damacena, Szwarcwald e Barbosa-Junior (2011), a utilizacao
desta metodologia depende da realizagcdo de varias etapas, uma das primeiras e
principais é a selecao dentro da populacdo alvo do que se chama “sementes”, ou
seja, os individuos da populacédo responsaveis pela eleicdo, dentro de seu ciclo
de vinculos sociais, de um numero fixo de pares adequado as suas caracteristicas
pessoais e aos critérios de inclusao do referido estudo.

Na revisdo dos componentes teéricos e praticos do RDS destaca-se a
perspectiva ideologica adotada que entende que as redes sociais possuem uma
extensao e assumem um papel fundamental nas intera¢des dos individuos, de modo
gue as mesmas possibilitam uma amostra final adequada as diversas propostas de
pesquisa e/ou objeto de estudo (MORELL et al., 2010).

Vale salientar que esta técnica apresenta suas limitacbes, como por exemplo,
a complexidade de generalizacdo dos dados para todo o Brasil, a dificuldade de
assegurar a aleatoriedade, uma vez que o estudo tem como foco redes de relagdes
pelas quais os individuos recrutadores (sementes) mantém uma prévia relagao
com aqueles que seréo recrutados e a polémica da questdao dos incentivos, que
apresenta perspectivas variadas na literatura e abrindo margens para diversos
qguestionamentos (PINHO, 2010).

Durante a coleta de dados, as estratégias metodologicas utilizadas através do
RDS possibilitam entrada no campo com o recrutamento de sementes (participantes
iniciais), os quais objetivam diminuir os entraves no acesso a populacédo em estudo;
um numero especifico de pares recrutarao outros pares e assim sucessivamente
até alcancar o tamanho esperado, para isso tal procedimento é realizado por
meio de diferentes “ondas de recrutamento”, considerando os critérios definidos
e o equilibrio, também conhecido como estabilidade da amostra em relacdo as
variaveis mensuradas (DAMACENA; SZWARCWALD; BARBOSA-JUNIOR, 2011;
MORELL et al., 2010).

Os individuos recrutadores e recrutados podem ser identificados por numeros
ou codigos especificos para que nao haja duplicidade nas entrevistas, além disso,
para a consecucado dos objetivos e realizacao adequada de todas as etapas da
metodologia, esta técnica assegura uma recompensa para aqueles individuos que
participarem do estudo, conhecida também como incentivo primario, cujo intuito &
possibilitar a completude das entrevistas (MORELL et al., 2010).

Ressaltasse que o sistema de recompensa funciona como mecanismo que
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dialoga e promove insercdo nos grupos sociais de dificil acesso e que possui
histérico de discriminacdo e exclusdo social, posto que os mesmos utilizam
de diversas ferramentas para sua manutencdo econémica e social e, a medida
que percebem alguma forma de lucro integrando a proposta dos pesquisadores
colaboram e respondem com maior facilidade aos instrumentos de pesquisa.

Sobre isso, considera-se que dentro do contexto de vida dessas populagoes,
sob as condi¢gbes mais adversas de sobrevivéncia, os modos de organizagcdo e
distribuicdo dos espacos urbanos e sociais na sua ldégica de exclusdo ou incluséo
social privilegiam uns e negligenciam outros no acesso aos servicos, sejam eles
sociais ou de saude, contribuindo para uma maior exposi¢ao aos riscos (VARANDA,
2009).

Para compreender melhor tal realidade destaca-se que os meninos de rua
séo chamados e vistos como marginais e malandros, como desvio social e como
estorvos da sociedade, os nao cidadaos e que, por isso, acabam sendo afastados
do contato e convivio social, reforcando o distanciamento das instituicbes de apoio e
servigcos disponiveis ao publico que é excluido, vulneravel e sujeito as mais diversas
fatalidades e riscos (GRACIANNI, 1997).

Assim, o dialogo e a articulacdo teorico-metodolégica do RDS com as
questdes que envolvem e/ou subscrevem as condi¢cdes de risco e vulnerabilidade,
contribui para a compreensao da estruturacdo dos grupos sociais de dificil acesso
de forma ampla, possibilitando o rastreamento das raizes de diferentes problemas
sociais, epidemiologicos e de saude publica sob uma perspectiva metodologica e
de pesquisa diferenciada.

Nesse sentido, a escolha dessa metodologia para a realizagcdo de pesquisa
com adolescentes em situacdo de rua, em nosso caso em particular, foi de suma
importancia, ndo so6 por testar a técnica nessa realidade, pouco investigada através
deste método, como também por sua capacidade imensuravel de favorecer o0 acesso
a tais populacdes que sdo consideradas de dificil acesso em processos de excluséo
social e onde a vida itinerante é aspecto integrado as suas trajetorias sociais.

ALGUMAS RECOMENDAGCOES TECNICAS DIFERENTES DE PROCESSOS DE
INTERVENCAO ENVOLVENDO O RESPONDENT DRIVEN SAMPLING (RDS): A
PARTIR DE UM TRABALHO DE CAMPO

Na construcdo teoérica, partimos da experiéncia de pesquisa em territorio de
risco psicossocial (feiras livres, sinaleiras, rodoviaria) e do perfil do uso de drogas

por 86 adolescentes em situacao de rua em uma cidade da Bahia.

A medida que os pesquisadores e seus respectivos colaboradores entram em
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campo para a coleta de dados, deve-se considerar as variaveis de ordem subjetivas
e objetivas que envolvem o publico alvo, o territério da coleta de dados e os limites e
possibilidades impostos pela prépria pesquisa. Assim, compreender o valor cientifico
da investigacao proposta e considerar a pesquisa como uma forma sistematica da
aplicacao do método cientifico, cujo objetivo fundamental &€ descobrir respostas para
problemas através do emprego de procedimentos cientificos adequados (SOUZA et
al., 2013).

Ao se trabalhar com o RDS, considerou-se que cada tipo de intervencao
apresenta demandas e dificuldades que sdo singulares aos seus contextos de
aplicacao e/ou coleta de dados; o reconhecimento da complexidade e dificuldade de
acesso aos sujeitos da pesquisa, pressuposto para o uso do RDS é de fundamental
importancia no desenvolvimento de uma consciéncia que respeite a integridade e
os direitos dos participantes da pesquisa, a fim de minimizar os abusos as suas
condi¢des fisicas, psiquicas e sociais, bem como assegurar que as dificuldades
técnicas e de abordagem serao trabalhadas e, dentro do possivel, equacionadas.

Embora a maioria das pesquisas utilizando o RDS utilize de metodologia de
pesquisa quantitativa, aspectos de ordem subjetivas ao contexto e aos participantes,
este Ultimo em sua maioria e quase sempre envolvendo grupos estigmatizados,
devem ser considerados. Abaixo segue algumas importantes recomendacdes
elaboradas a partir do estudo original “Fatores de risco ao uso e abuso de substancias
psicoativas em adolescentes em situacao de rua, na cidade de Feira de Santana-
Bahia“ (NERY, 2018):

a. Mapear o territério do publico-alvo: face a heterogeneidade dos partici-

pantes, &€ necessario mapear 0s espagos onde 0s grupos constroem suas

relacdes e conhecer as redes ali estabelecidas, para facilitar as cadeias de
recrutamento das sementes e a construcéo de uma rede de colaboradores.

b. Primeiro contato: utilizar algum mecanismo/instrumento que facilite a ra-
pida identificacédo pelos participantes (camisa da instituicdo educativa e/ou
social e/ou crachd); esclarecer o interesse da pesquisa e sua relevancia
para o publico pesquisado e demais atores sociais; 0s ganhos e perdas em
relagdo a sua participagao.

c. Entrevista # Conversa: é papel do entrevistador realizar perguntas a fim
de obter informacdes relevantes. O entrevistador precisara orientar as falas
de forma a motivar o entrevistado responder as informacdes e assumir o0
papel de motivar outros colaboradores a fazer parte do estudo. O tom deve
ser nao invasivo ou mesmo estritamente investigativo, mas permitindo uma
maior abertura do participante e sua integracao a proposta.

d. Comunicacao com vinculo centrado na pessoa: buscar estabelecer uma
comunicacao clara, objetiva e concisa, fazendo questionamentos auténticos
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e que nao venham a ferir o0 entrevistado ou despertar sentimentos de hos-
tilidade, evitar perguntas do tipo: “Como vocé consegue viver na rua?” por
“Como é para vocé viver na rua?”. E importante saber ler as mensagens nao
ditas: tanto as que passamos quanto as que recebemos, bem como estar
atento a comunicacéao verbal e ndo-verbal do entrevistado; exemplo quando
0 entrevistado “se movimenta muito em circulo, sinalizando que nao esta
querendo responder as perguntas ou mesmo exalta a voz com facilidade”.

e. Exercitar a escuta ativa: observar atentamente as palavras do entrevista-
do, buscando compreender seu sentido literal, anulando as interpretacdes
distorcidas ou ideias pré-concebidas pelo pesquisador em sua experiéncia
de vida e aprender a respeitar pausas e siléncios do entrevistado.

f. Ansiedades e receio para os imprevistos: pode ser necessario que o pes-
quisador ofereca suporte aos sentimentos envolvidos e aflorados naquele
instante, no caso de o entrevistado comecar a chorar ou revelar compor-
tamentos suicidas, tais como “minha vida ndo serve de nada” ou “qualquer
dia vou me matar”; o pesquisador deve conter a ansiedade e evitar dar con-
selhos pessoais ou fazer conclusbes precipitadas, muitas vezes, nao é ne-
cessario falar nada, apenas ouvir de forma atenciosa e compreensiva e, se
necessario, fazer os devidos encaminhamentos.

Por fim, posto que o RDS costuma explorar as redes de relagdes que ligam os
membros do grupo estudado e essas redes com frequéncia possuem uma fluidez
e grande heterogeneidade, a constru¢cédo de protocolos ou manuais com o passo a
passo para implementacao do RDS pode ajudar na diminui¢éo dos diferentes vieses
que costumam aparecer na aplicacao dessa técnica de pesquisa (HIPP; KOHLER,;
LEUMANN, 2019; GILE; HANDCOCK, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

As publicacbes em torno da intervencdo e/ou aplicacdo metodoldgica,
utilizando-se da técnica de pesquisa RDS e a experiéncia de pesquisa aqui relatada,
tém revelado que tal técnica possui propriedades, que embora semelhante a outras
ferramentas metodoldgicas, tais como o snowball sampling (amostragem bola de
neve), permite estimar o tamanho das redes sociais e até, em certo sentido, medir
suas caracteristicas e processo de variabilidade em funcéo do espagco geografico
onde estéao inseridas.

Recomenda-se a utilizacdo de ferramentas de mapeamento territorial
juntamente com a construcdo de parcerias entre atores sociais que tenham
representatividade entre o publico-alvo da pesquisa, além disso, para o
desenvolvimento de pesquisas com o delineamento de estudos com populagdes em
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situacdo de rua é de fundamental importéancia a revisdo dos componentes tedricos
e metodologicos da técnica, a fim de diminuir os limites imposto a implementacéao
metodolodgica.
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RESUMO: O aleitamento materno exclusivo
(AME) consiste na oferta de apenas leite materno
aos lactentes. é o alimento ideal para o recém-
nascido, por trazer beneficios imunolégicos e
nutricionais que ajudam no desenvolvimento e
crescimento saudavel da crianca. Este estudi
teve como objetivo identificar a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo de criancas
menores de seis meses, no municipio de Montes
Claros-MG, a partir dos dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e nutricional. Este foi um
estudo retrospectivo, descritivo e de analise
quantitativa. Em que se coletaram os dados por
meio eletronico, através dos relatdrios publicos
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
referentes ao niUmero de criancas menores de
seis meses em aleitamento materno exclusivo
de Montes Claros —MG. Aamostra foi constituida
dos dados de todas as criangas que estao em
aleitamento materno, constantes no SISVAN no
ano de 2018. Em Montes Claros, MG, no ano
de 2018, 65,15% das criancas acompanhadas
pelo SISVAN estavam em aleitamento materno
exclusivo. Este parametro é classificado pela
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Organizagcao mundial de Saude como bom. No Brasil, no ano de 2015, apenas 55,0%
das criangcas acompanhadas pelo SISVAN estavam em aleitamento materno exclusivo.
E necessaria a realizagdo de acdes de incentivo ao aleitamento materno exclusivo até
o sexto més de vida, uma vez que Montes Claros - MG esta longe de alcancgar os
parametros preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude.

PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento Materno; Saude da Crianca; Desmame Precoce.

EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND NUTRITIONAL CONDITION IN CHILDREN
FROM 0 TO 6 MONTHS

ABSTRACT: Exclusive breastfeeding (EBF) consists of offering only breast milk to
infants. it is the ideal food for the newborn, as it brings immunological and nutritional
benefits that help in the child’s healthy development and growth. This study aimed to
identify the prevalence of exclusive breastfeeding of children under six months, in the
city of Montes Claros-MG, based on data from the Food and Nutrition Surveillance
System. This was a retrospective, descriptive and quantitative analysis study. In which
data were collected electronically, through public reports of the Food and Nutrition
Surveillance System, referring to the number of children under six months of exclusive
breastfeeding in Montes Claros - MG. The sample consisted of data from all children
who are breastfeeding, included in SISVAN in 2018. In Montes Claros, MG, in 2018,
65.15% of children monitored by SISVAN were exclusively breastfed. This parameter
is classified by the World Health Organization as good. In Brazil, in 2015, only 55.0% of
the children monitored by SISVAN were exclusively breastfed. It is necessary to carry
out actions to encourage exclusive breastfeeding until the sixth month of life, since
Montes Claros - MG is far from reaching the parameters recommended by the World
Health Organization.

KEYWORDS: Breastfeeding; Child Health; Early Weaning.

11 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) consiste na oferta de apenas leite
materno aos lactentes, sem ingestao de alimentos solidos ou outros liquidos como,
agua e suco, sendoapenas permitida a ingestdo de medicamentos e/ou complexo
vitaminico. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o aleitamento materno
exclusivo é a forma ideal e necessaria para a alimentacédo da crianga até o sexto
més de vida, devendo ocorrer de maneira complementada até os dois anos ou mais
(LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

O leite materno € o alimento ideal para o recém-nascido, por trazer beneficios

imunolégicos e nutricionais que ajudam no desenvolvimento e crescimento saudavel
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da criangca (BUSSATO, 2006). Os lactentes e recém-nascidos, nos primeiros meses
de vida, possuem maior vulnerabilidade as infec¢des e alergias, devido ao sistema
imunolégicoimaturo e alta permeabilidade intestinal. E comum o desenvolvimento
de sinusite, eczemacrdnico, asma, dermatite atépica, entre outros. Frente a esse
periodo critico de relativaincompeténcia imunologica, o leite materno se apresenta
como fator protetor. De acordo coma literatura, o risco de adquirir uma doenca
alérgica & de 65% maior em lactentes desmamadosantes do sexto més de idade.

O aleitamento materno € uma pratica que contribui para a reducdo da
morbimortalidade, especialmente por seus diversos beneficios fisicos e mentais,
especialmente entre os recém-nascidos de baixo peso e prematuros. Dentre as
principais vantagens do uso do leite humano nessa populacao estao a prevencao
de infeccbdes, auxilio na maturacdo gastrintestinal e protecdo da retinopatia
da prematuridade. Além disso, no desenvolvimento a médio e longo prazo, a
amamentacao apresenta até vantagens no desempenho cognitivo e na prevencéao
de problemas metabdlicos e, consequentemente, no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares na vida adulta. (SANCHES et al., 2011)

E comum observar que a interrupc¢éo do aleitamento materno exclusivo se da
devido a diversos fatores que impossibilitam essa pratica. A influéncia cultural e
negativa da familia em afirmar que o leite é insuficiente e a falta de conhecimento
e incentivo dos profissionais de saude no pré-natal, parto e puerpério acabam
repercutindo no desmame precoce. Outros fatores que podem influenciar a lactante
na maneira de como nutrir seu filho, é o nivel de escolaridade, quanto menor
escolarizacdo, menor serd o tempo de amamentacao, além da situagao financeira
e emocional da familia e da oferta em grande demanda de férmulas infantis (LIMA;
NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

E competéncia do profissional de salide promover, apoiar e proteger a pratica
do aleitamento materno no Brasil, bem como incentivar as nutrizes e a familia para
gque nao ocorra o desmame precoce. Nessa perspectiva, a Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) desenvolveu os chamados “dez passos para o
sucesso do aleitamento materno” que devem ser seguidos pelos profissionais de
saude dentro de um servico de saude. Aquelas instituicdes que aderirem as normas
desse documento, passam a ser chamadas de “Hospital Amigo da Crianga”. Existem
diversos programas de incentivo ao AM direcionados aos profissionais de saude;
ainda assim, a prevaléncia de AME esta abaixo das metas preconizadas pela OMS
(LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno exclusivo sao:

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda equipe de saude;

2. Treinartoda a equipe de salude, capacitando-a para implementar esta norma;
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3. Orientar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
materno,

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apés
0 nascimento do bebé;

5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagcdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos;

6. Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tal procedimento tenha uma indicagcdo médica;

7. Praticar o Alojamento Conjunto — permitir que mae e bebé permanecam
juntos, 24 horas por dia;

8. Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda;
9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio;

10.Encaminhar as maes, por ocasiao da alta hospitalar, para grupos de apoio
ao aleitamento materno na comunidade ou em servigos de saude (SILVA et
al., 2017, p.22).

O presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo, a partir dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e nutricional
(SISVAN).

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados a partir do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais
(SISVAN), através dos relatérios publicos de marcadores de consumo alimentar
no SISVAN web, de criancas menores de seis meses, no ano de 2018 em Montes
Claros, MG.

O SISVAN é um instrumento de gestédo voltado para o monitoramento de a
situacao alimentar e nutricional que auxilia o profissional de saude no diagnostico da
situacdo dos agravos alimentares e nutricionais, possibilitando assim a identificacéo
dos fatores de riscos e protecao para as condicdes de saude e intervencdes para a
populacédo brasileira assistida na atencao basica. Através do SISVAN web é possivel
consultar informagdes a respeito do estado nutricional e consumo alimentar dos
usuarios. Os dados publicos do SISVAN podem ser acessados por qualquer pessoa
através do espaco eletrénico do departamento de atencéo basica.

Foi utilizado as seguintes variaveis:

« Aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses
+ Total de menores de seis meses acompanhados.

Os dados foram tabulados através da estatistica descritiva simples, utilizou-se
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o programa Microsoft Office Excel (Microsoft©, 2010) e apresentou — se em forma de
tabelas. Os percentuais de aleitamento materno exclusivofoi classificado de acordo
com os parametros recomendados pela Organizacao Mundial de Saude (2008)
que classifica a situacédo dos percentuais de Prevaléncia do Aleitamento Materno
Exclusivo em ruim, razoavel, bom e muito bom, conforme descrito no Quadro 1.

Indicador Classificacao
Ruim 0-11%
Razoavel 12% - 49%
Bom 50% até 89%
Muito Bom 90% - 100%

Quadro 1 — Indicadores de classificagdo do Aleitamento Materno Exclusivo em menores de 6
meses segundo padrées da OMS (2008).

Fonte: OMS (2008).

Para este estudo utilizou-se dados de dominio publico, desta forma este estudo
dispensou o parecer do comité de éticas em pesquisa.

3| RESULTADOS

Em Montes Claros, MG, no ano de 2018,65,15% das criancas acompanhadas
pelo SISVAN estavam em aleitamento materno exclusivo (Tabela 1). Este parametro
é classificado pela Organizagcdo mundial de Saude como bom. No Brasil no ano
de 2015 apenas 55,0% das criangas acompanhadas pelo SISVAN estavam em
aleitamento materno exclusivo (NASCIMENTO et al., 2015). Ja no ano de 2018
(BRASIL,2019), a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade, no Brasil foi 54%. Desta forma, considera-se que o percentual de criangas
amamentadas em Montes Claros, MG esta superior a média nacional, embora ainda
esteja longe do recomendado pela OMS (2008) com taxa de 80% a 90%.

Para a OMS (2008) o aumento ou diminuicdo desse indicador reflete nas
condi¢cdes de saude e nutricao infantil. Além disso, o aleitamento materno possui
importante papel protetor, uma vez que mesmo isoladamente é capaz de reduzir a
morbimortalidade infantil (NASCIMENTO et al., 2015).

Criancas menores de seis Aleitamento exclusivo

Classificacao OMS
meses acompanhadas N %

1954 1273 65,15% Bom

Tabela 1 —Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criancas de 0 a 6 meses
emMontesClaros, MG e classificagdo do Aleitamento materno exclusivo de acordo com
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parédmetro da OMS. Novembro, 2018.
Fonte: Ministério da Saude (MS), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

O aleitamento materno exclusivo por seis meses, seguido da continuidade
da amamentacdo e introducdo de alimentos complementares apropriados
possui inumeros beneficios nutricionais, imunoldgicos e afetivos de fundamental
importancia para a saude e sobrevivéncia das criancas, além de desempenhar um
importante papel na saude das mulheres. Esta pratica se destaca como a de melhor
potencial para salvar vidas, associada ao aleitamento continuo no primeiro ano de
vida, sendo capaz de prevenir uma a cada 7,5 mortes infantis.

No que diz respeito aos beneficios exercidos em longo prazo, uma meta-
analise publicada pela Organizacéo Mundial de Saude (2008) constatou que sujeitos
que foram amamentados tiveram menores taxas de colesterol total, menor presséao
arterial e reduzida prevaléncia de obesidade e diabetes do tipo 2 na fase adulta.
Apesar de todas as evidéncias disponiveis sobre aimportancia dessa pratica, o Brasil
ainda esta longe de cumprir a recomendacao de aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida, conforme preconiza a OMS (RAMOS et al., 2010) uma vez
qgue no Brasil a média de aleitamento materno exclusivo até seis meses € de 54,5%.
Ja no municipio de Montes Claros MG, o indice de aleitamento materno exclusivo
foi de 65,15% no ano de 2018, destacando uma melhora progressiva de outras
pesquisas anterior.

As aclOes voltadas a saude materno-infantil ttm destaque entre as Politicas
Publicas de Saude do pais. A saude do recém-nascido (RN) abrange cuidados
iniciados desde o periodo gestacional, atencdo durante o nascimento e cuidados
integrais em todos os niveis de complexidade que continuarédo a ser prestados ao
bebé, objetivando a promocao da qualidade de vida e a reducéo da mortalidade
infantil no Brasil que, apesar de estar apresentando queda, ainda encontra-se
distante do desejado. A promoc¢ao da saude, por meio de praticas educativas, é
fundamental na politica de saude. Assim, a promocao do aleitamento materno é
questao fundamental das politicas publicas voltadas a qualidade de vida materno-
infantil. A implementacao de acdes voltadas a essa questdo é um desafio para o
sistema de saude, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada, uma
vez que envolve agdes coletivas e intersetoriais (BATTAUS; LIBERALI,2014).

Embora a Organizacdo Mundial da Saude OMS reconheca as politicas de
aleitamento no Brasil como referéncia mundial (BRASIL, 2016), foi identificada
durante a discussao que as praticas de AME no Brasil estdo aquém do recomendado
com prevaléncias regionais e estaduais “Razoaveis” e no maximo “Boas”. No entanto
nota-se uma aproximag¢do da meta estabelecida na Assembléia Mundial de Saude,
que definiu em 2012 que houvesse aumento de no minimo 50% da prevaléncia de
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Aleitamento Materno Exclusivo em menores de seis meses até 2025(NASCIMENTO
et al.,2015).

Nas ultimas décadas a saude materna tem se concentrado em grande parte,
no acesso e na qualidade dos cuidados durante a gravidez e o parto. No entanto, o
periodo pos- parto, ndo tem recebido o mesmo nivel de aten¢do. Durante este periodo
as mulheres experimentam profundas modificagdes relativas tanto a recuperacéao
do aparelho genital como endocrinas e nutricionais. Uma das mudancas fisicas
mais evidentes é a perda de peso corporal que, em média, atinge entre 0,6 e 0,8
kg nos primeiros seis meses. No entanto, no ano do parto, muitas mulheres podem
reter e até mesmo ganhar peso. Este ganho adicional pode ter um efeito cumulativo
sobre gestacbes subsequentes, exacerbando o risco de obesidade materna e
morbidades relacionadas em todo o ciclo reprodutivo. Por estas razdes a perda de
peso é importante nas mulheres que ganharam peso excessivo durante a gravidez,
e critica naquelas com sobrepeso ou obesas no inicio da gravidez, o aleitamento
materno € um importante aliado da mulher neste periodo, pois ajuda a mesma
perder peso neste periodo (FALIVENE; ORDEN, 2017).

O alimento que a crianca recebe nos meses iniciais de vida, tem um papel
importante na etiologia dos desvios nutricionais. Assim, o aleitamento materno
exclusivo por seis meses e complementado por pelo menos dois anos, constituem
um fator protetor contra a obesidade e o sobre peso (BREIGEIRON et al., 2015).

Um estudo realizado por (BREIGEIRON et al., 2015)em que desvios
nutricionais foram comparados com eutréfia, os dados mostraram que estar
amamentando (P=0,029) é fator de protecédo para magreza e magreza acentuada,
e estar amamentando (P=0,024) ou ter amamentado (P=0,000) é fator de protecéao
para sobrepeso, risco para sobrepeso e obeso. Estratificando a presenca de
intercorréncias prévias por estado nutricional, os dados mostraram um maior
percentual para sobrepeso (n=3; 75,0%), seguido por obeso (n=5; 55,6%), magreza
(n=3; 50,0%), eutréfico (n=37; 35,2%), magreza acentuada (n=1; 33,3%) e risco
para sobrepeso (n=6; 31,6%) (BREIGEIRON et AL., 2015).

41 CONCLUSAO

Evidenciou-se através deste estudo que a prevaléncia do Aleitamento materno
exclusivo, no municipio de Montes Claros, MG esta melhor que a média nacional,
porém longe de alcancgar os parametros recomendados pela Organizagdo Mundial
de Saude. Desta forma,faz se necesséario que todos os servigos de saude, seja ele
publico ou privado, que atenda mulheres em seus periodo pré natal ou durante o
parto nascimento e acompanhamento das criancgas trabalharem com os dez passos
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para o sucesso do aleitamento. E importante ressaltar o papel da familia que
também deve apoiar a mulher neste momento, desta forma, toda a familia também
deve receber orientacdes e estimulos.

Ressalta-se tambémo papel do aleitamento materno na manutencgao do estado
nutricional da crianca e adolescente, visto que, o Brasil enfrenta hoje uma epidemia
de criancgas e adolescentes obsesos.

A atencao primaria a saude, por ser a porta de entrada dos servigos publicose
primeiro contato da populacéo representa um papel primordial para o incentivo
e manutengcdo da amamentagcdo em criangcas, sendo o enfermeiro o profissional
habilitado e mais préximo desta mulher, podendo contribuir para aumentar o
percentual de criancas amamentadas ao peito.

Por ser realizado com dados de bases secundarias este estudo apresentou
algumas limitacdes, como a dificuldade de relacionar dados do estado nutricional
com o aleitamento materno exclusivo, assim espera-se que mais estudos possam
ser desenvolvidos e aprofundados.
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RESUMO: Vaérias modalidades terapéuticas
existem no intuito de eliminar e, na maioria das
vezes, amenizar 0 zumbido, e a acupuntura é
um dos recursos existentes. Por essa razéo,
0 presente estudo teve por objetivo atualizar
as evidéncias acerca da efetividade da
acupuntura como procedimento terapéutico em
individuos com zumbido. A pesquisa baseia-
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LITERATURA

se em uma reviséo de literatura feita em trés
bases de dados importantes (Lilacs, Medline
e Scielo) com as melhores evidéncias sobre a
efetividade da acupuntura em individuos com
zumbido, sem restricdo de ano de publicacéo
nos idiomas inglés e portugués. Os critérios
de inclusdo foram: estudos de individuos com
zumbido; e estudos comparativos entre dois ou
mais grupos, ou um grupo antes e depois (série
de casos). Durante a pesquisa buscou-se no
total de 12 artigos através de titulos e resumos
e apos leitura dos textos foram incluidos sete
artigos. Mesmo com muitos estudos na area,
ainda nao ha um tratamento que possa garantir
a melhora do sintoma. Chami (2004) refere
que a acupuntura, desde que corretamente
aplicada, poderia ser considerada grande aliada
no tratamento dos pacientes com zumbido e
de acordo com Wang, Bugge e Bugge (2010)
em especial a técnica de eletroacupuntura
tem mostrado ser mais efetiva. A presente
revisdo sugere que podem ocorrer beneficios
no tratamento de zumbido com a utilizagcao da
acupuntura. Mais estudos de alta qualidade e
rigor metodologico se fazem necessarios para
inclusdo em revisdes narrativas e sistematicas
e se possivel a metanalise para verificar os
potenciais efeitos do tratamento de zumbido
com acupuntura.

Capitulo 4




PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura, zumbido e tratamento

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF ACUPUNCTURE IN TINNITUS
PATIENTS: LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT: Many therapeutic options exist in order to eliminate and, in most cases, to
reduce tinnitus, and acupuncture is one of the existing resources. Therefore, this study
aimed to update the evidence on the effectiveness of acupuncture as a therapeutic
procedure in patients with tinnitus. The research is based on a literature review done
in three major databases (Lilacs, Scielo and Medline) with the best evidence on the
effectiveness of acupuncture in tinnitus patients without restriction year of publication in
English and Portuguese. Inclusion criteria were: studies with tinnitus patients, studies
comparing two or more groups, and a group before and after (case series). During the
research we found a total of 12 articles using titles and abstracts and after reading
the texts, seven articles were included. Even with many previous studies, there is still
no treatment that can ensure the improvement of the symptom. Chami (2004) states
that acupuncture, if properly applied, could be considered great ally in the treatment of
tinnitus patients and according to Wang, Bugge Bugge, (2010) especially the technique
of electro-acupuncture has shown to be more effective. This review suggests that
the use of acupuncture in the treatment of tinnitus may be beneficial. Further studies
with high quality and methodological rigor are needed for inclusion in systematic and
narrative reviews and meta-analysis if possible, to check the potential effects of the
treatment of tinnitus with acupuncture.

KEYWORDS: Acupuncture, tinnitus and treatment.

INTRODUGCAO

O zumbido é um sintoma definido como a percep¢ao de um som nos ouvidos ou
na cabeca sem que haja producao do som por uma fonte externa (PINTO; SANCHEZ;
TOMITA, 2010). Sua fisiopatologia é complexa e ainda n&o completamente definida.
Diversas etiologias sdo propostas, como doencas otologicas, odontologicas,
neurolbgicas, psiquiatricas, patologias da coluna cervical, metabdlicas, além de
outras relacionadas com a ingestao de drogas, cafeina, alcool e tabagismo (OKADA;
ONISHI; CHAMI; BORIN et al., 2006).

De acordo com pesquisa realizada nos Estados Unidos pela Public Health
Agency of America, em 1984-85, estima se que 36 milhdes de adultos norte-
americanos apresentam alguma forma de zumbido, sendo o zumbido severo
considerado o terceiro pior fator que pode acometer o ser humano, sendo superado
apenas pela dor intensa intratavel e pela tontura intensa intratavel (SANCHEZ,
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1997).

No Brasil, um estudo realizado pelo setor de Zumbido do ambulatério de
Otorrinolaringologia da FMUSP mostrou que dos 92,9% pacientes, de um total
de 127 pacientes, foram classificados como tendo zumbido moderado ou severo
enquanto apenas 7% apresentavam zumbido leve. Neste mesmo estudo, verificou-
se um grande numero de pacientes que referiu alteracdo em pelo menos uma das
atividades diarias causadas pelo zumbido (76%), seja disturbio do sono (52%),
da capacidade de concentracao (47,3%), do equilibrio emocional (56,7%) ou da
atividade social (17,3%), fato que nos faz compreender o porqué da piora da
qualidade de vida (QV) tao frequentemente referida pelos pacientes com zumbido
intratavel (SANCHEZ, 1997).

O tratamento representa até os dias atuais um grande desafio. A subjetividade
dos sintomas e a grande variedade etiologica, muitas vezes sobreposta no mesmo
paciente, dificultam a obtencao de bons resultados. Varias modalidades terapéuticas
existem no intuito de eliminar e, na maioria das vezes, amenizar o sintoma referido,
tais como terapia medicamentosa, Tinnitus Retraining Therapy, proteses auditivas,
estimulacao elétrica com implantes cocleares, biofeedback e psicoterapia (OKADA;
ONISHI; CHAMI; BORIN et al., 2006).

A Acupuntura (ACP) é um dos recursos existentes e descritos pela Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e baseia-se na estimulacdo com agulhas de pontos
especificos definidos sobre a anatomia humana. Sua utilizacdo em sintomas como
o zumbido assemelha-se ao modelo aplicado nos quadros algicos, j& que ambos
estdo relacionados como experiéncia sensorial e emocional subjetiva e desagradavel
(AZEVEDO; CHIARI; OKADA; ONISHI, 2007).

Os estimulos realizados pela acupuntura em pontos especificos tém por
objetivo obter do organismo uma resposta que visa a resolu¢do de um quadro
clinico especifico, a recuperacdo da saude ou a prevencdo de doencas. Esse
resultado ocorre por meio do incremento de processos regenerativos, nhormalizagao
de fung¢des organicas de regulacdo e controle, da modulacédo da imunidade, da
promoc¢ao de analgesia e da harmonizacao de fungdes endocrinas, autbnomas e
mentais (YAMAMURA, 2004).

Na MTC o tratamento do zumbido pela acupuntura é extensamente descrito
(MACIOCIA, 2007; YAMAMURA, 2004), porém, a literatura cientifica ainda carece
de trabalhos que comprovem sua eficacia como modalidade terapéutica (AZEVEDO;
CHIARI; OKADA; ONISHI, 2007).

Park et al., em 2000, (PARK; WHITE; ERNST, 2000), realizaram uma revisao
sistematica e identificaram 36 publicacdes sobre o assunto, porém apenas seis
eram estudos randomizados e controlados. O autor cita que a prescricao de pontos
foi heterogénea e que os resultados encontrados foram controversos e sugere que
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pesquisas futuras sobre esse assunto devem ser realizadas. Além disso, nos ultimos
10 anos houve um aumento nas public¢cées de artigos acerca do assunto. Por isso
esta revisao narrativa tem por objetivo atualizar as evidéncias acerca da efetividade

da acupuntura como procedimento terapéutico em individuos com zumbido.

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo atualizar as evidéncias acerca da efetividade
da acupuntura como procedimento terapéutico em individuos com zumbido.

METODO

Tipo de Estudo

Revisao de Literatura.
Amostra

Foram incluidos neste trabalho as melhores evidéncias sobre a efetividade
da acupuntura como procedimento terapéutico em individuos com zumbido, sem
restricdo de ano de publicagdo nos idiomas inglés e portugués.

Critérios Para Considerar os Estudos na Revisao

- Estudos com individuos com zumbido.
- Estudos comparativos entre 2 (dois) ou mais grupos ou 1 (um) grupo antes e

depois (série de casos).
Bases de dados consultadas e estratégia de busca

A busca se deu em 3 bases de dados com os descritores e estratégias de
busca como segue:

LILACS: Pontos de Acupuntura OR Terapia por Acupuntura OR Meridianos OR
Acupuntura Auricular OR Acupuntura [Descritor de assunto] and Zumbido OR Tinido
OR Zunido OR Zumbido Pulséatil OR Zumbidos [Descritor de assunto] and Avaliacéao
de Eficacia-Efetividade de Intervencdes OR Resultado de Tratamento OR Ensaios
Clinicos Controlados Aleatérios como Assunto OR Terapéutica OR Efetividade
[Descritor de assunto]

MEDLINE: Pontos de Acupuntura OR Terapia por Acupuntura OR Meridianos OR
Acupuntura Auricular OR Acupuntura [Descritor de assunto] and Zumbido OR Tinido
OR Zunido OR Zumbido Pulséatil OR Zumbidos [Descritor de assunto] and Avaliacéao
de Eficacia-Efetividade de Intervencdes OR Resultado de Tratamento OR Ensaios
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Clinicos Controlados Aleatérios como Assunto OR Terapéutica OR Efetividade
[Descritor de assunto]

SCIELO: Pontos de Acupuntura OR Terapia por Acupuntura OR Meridianos
OR Acupuntura Auricular OR Acupuntura and Zumbido OR Tinido OR Zunido OR
Zumbido Pulsatil OR Zumbidos and Efetividade de Intervengdes OR Resultado
de Tratamento OR Ensaios Clinicos Controlados Aleatérios como Assunto OR
Terapéutica OR Efetividade.

Com esta buscou-se no total de 12 artigos através de titulos e resumos e
apos leitura dos textos foram incluidos sete artigos para esta revisdo. O motivo
da exclusdo dos artigos foram: duplicidade de artigos encontrados (2), idiomas
diferentes do determinado (1) e artigos nao relacionados ao tema (2).

REVISAO DE LITERATURA

Consideracoes acerca do zumbido
Definicao

O zumbido é um sintoma definido como a percep¢ao de um som nos ouvidos
ou na cabeca sem que haja producédo do som por uma fonte externa (PINTO;
SANCHEZ; TOMITA, 2010). Deve sempre ser considerado um sintoma ou sequela
de alguma doenca ou trauma sofrida pelo sistema auditivo (FUKUDA, 2000).

De acordo com a American Tinnitus Association,1997, o zumbido é definido
como uma experiéncia subjetiva na qual o individuo escuta um som quando nenhum
outro som externo estad presente. Este sintoma varia de pessoa para pessoa e
pode estar ou ndo associado a alteragdes auditivas, além variar de intensidade
e qualidade, desde um som agudo, como de um sino, até um grave, como de um
motor (ATA, 1997).

Jastreboff e Jastreboff (2001), defiram o zumbido como uma percepc¢éao
auditiva iluséria, pertencendo a mesma categoria do membro fantasma sendo
percebida unicamente pelo paciente e dificil de ser mensurado (JASTREBOFF;
JASTREBOFF, 2001).

Prevaléncia e Incidéncia do zumbido

Segundo Seidman e Jacobsen, 1996 em 80% dos casos, o zumbido é de
grau leve e intermitente, n&o trazendo maiores consequéncias a vida da pessoa,
fazendo com que ele nem mesmo procure auxilio médico. No entanto, Cooper,
1994, mostrou que 10% das pessoas que possuem zumbidos nos Estados Unidos
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da América (EUA) tem o sintoma na forma severa (SEIDMAN; JACOBSON, 1996).

De acordo com a pesquisa realizada nos EUA em 1984-85, pela Agéncia
Americana de Saude Publica, o zumbido severo € considerado o terceiro pior fator
que pode acometer o ser humano sendo superado apenas pela dor intensa intratavel
e pela tontura intensa intratavel. Esta mesma pesquisa estimou que cerca de 36
milhdes de adultos norte-americanos apresentam alguma forma de zumbido, sendo
que destes, 7,2 milhdes apresentam o sintoma na sua forma severa (ATA, 1997).

Em estudos realizados na Polbnia, Fabianska et al. (1999) mostraram que
existe uma alta incidéncia de zumbido no pais. Os resultados indicaram a presenca
de zumbido ocasional com durac&o de mais de 5 minutos em 20,1% da populagéo. O
zumbido constante afeta 4,8% e a hiperacusia é percebida por 15,2% da populacéo
(FABIJANSKA; ROGOWSKI; BARTNIK; SKARZYNSKI, 1999).

No Brasil, estima-se que 17% da populacéo sdo acometidos por zumbido, ou
seja, mais de 28 milhdes de brasileiros (POSSANI, 2006). Em outro estudo, foram
avaliados 406 pacientes no periodo de 6 meses e encontraram um resultado de
58% com queixa de zumbido, sendo que destes, 68% era do sexo feminino e 32%
do sexo masculino. Além disso, o estudo mostrou que a queixa de zumbido foi mais
presente em mulheres na faixa etaria de 55 a 75 anos (69%) (SANTOS; BRANCO;
RODRIGUES; BOHSEN et al., 1999).

Classificacao do zumbido

A classificacéo € essencial para o diagndéstico preciso e escolha do tratamento
adequado. A classificagdo mais apropriada aborda o zumbido de acordo com a
sua fonte de origem. Assim, temos o0 zumbido originarios do sistema para-auditivo
e o zumbido originario do sistema auditivo neurossensorial (PERSON; FERES;
BARCELOS; MENDONCA et al., 2005).

Zumbidos originarios do sistema para-auditivo

Os zumbidos originados pelo sistema para-auditivo sdo ocasionados por
alteracdes nas estruturas musculares ou vasculares (SANCHEZ; MIOTTO; SASAKI;
SANTORO et al., 2000).

Os zumbidos gerados por alteragdes vasculares apresentam caracteristica
do tipo clique ou pulsagdes sincronizadas com os batimentos cardiacos. Podem
ocorrer pela presenca de paragangliomas, fistulas arterio-venosas, aneurismas intra
ou extracranianos, bulbo da veia jugular alto ou deiscente, ou qualquer alteracéo
vascular anatdémica ou patoldgica que ocasione fluxo sanguineo em turbilhdo préximo
as estruturas auditivas. J& os zumbidos relacionados as alteragcdes musculares

frequentemente apresentam-se como cliques nao sincronos. Podem ocorrer devido
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a mioclonia dos musculos da orelha média e/ou de palato (SANCHEZ; MIOTTO;
SASAKI; SANTORO et al., 2000).

Zumbidos originarios do sistema neurossensorial

Os zumbidos originados do sistema auditivo neurossensorial sdo mais
frequentes que os zumbidos originarios do sistema para-auditivo, constituindo os
que apresentam a fisiopatologia mais complexa, sendo o mais angustiante para o
paciente e o mais desafiador para o médico (FUKUDA, 2000). Os zumbidos dessa
natureza ocorrem devido a lesdo e/ou desarranjo funcional no sistema auditivo
neurossensorial, seja originario na orelha interna ou nas vias auditivas centrais.
Geralmente héa perda auditiva audiometricamente detectavel, embora a audiometria
tonal possa apresentar-se normal, visto ser admitido que uma perda de até 30% de
células ciliadas externas da céclea ndo gera alteracéo audiométrica (JASTREBOFF,
1990).

Fisiopatologia do zumbido

Apesardos avancos cientificos nas tltimas duas décadas, o zumbido permanece
desafiando os pesquisadores. Varias teorias ja foram propostas para explicar a
fisiopatologia da geracéo e percepcao do zumbido, acreditando-se atualmente que,
na maioria das vezes, mais de um mecanismo possa estar relacionado ao sintoma
em um mesmo individuo (JASTREBOFF, 1990).

E consenso, hoje, que o zumbido é resultante de uma atividade neuronal
aberrante dentro das vias auditivas, geralmente de natureza excitatoria
(JASTREBOFF, 1990) e interpretada como som pelo cortex auditivo (SANCHEZ;
LORENZI; BRANDAO; BENTO, 2002).

Uma das hipoteses para a geracdo do zumbido sugere o envolvimento
das células ciliadas externas (CCE). Normalmente, as CCE sao conhecidas por
aumentar a sensitividade da orelha interna pela amplificacédo dos sons por meio de
processos ativos dependentes de energia. Sdo células eletroméveis, capazes de
contrair e produzir vibragdes que influenciam as propriedades mecéanicas do Orgéao
de Corti. Isso gera sons muito baixos, emitidos pela céclea na forma de emissdes
otoacusticas (EOA), e que podem ser captadas por microfones sensiveis alocados
no meato acustico externo, podendo ser estudadas em humanos normais e com
zumbido (PERSON; FERES; BARCELOS; MENDONGCA et al., 2005). Em media,
28% dos homens e 56% das mulheres apresentam EOA mensuraveis que ocorrem
na auséncia de estimulagdo acustica, e que poderiam ser responsabilizadas pelo
zumbido. Essas sdo conhecidas como Emissdes Otoacusticas Espontaneas (EOAe).
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Todavia, segundo (BITTAR; SANCHEZ; FORMIGONI, 2001), séo raros os zumbidos
que podem ser explicados pelas EOAe, a correlagéo ocorreria em apenas 4% dos
casos.

As células ciliadas internas (CCIl) também tem sido foco de varios estudos
relacionados a fisiopatologia do zumbido devido a sua funcéao aferente. Disturbios
na funcdo coclear causados por trauma mecanico ou alteracbes no suprimento
sanguineo modificam as propriedades biofisicas das células ciliadas, alterando
a condutancia i6nica e aumentando a neurotransmissdo espontanea, 0 que gera
aumento da atividade das fibras do nervo auditivo e zumbido (PERSON; FERES;
BARCELOS; MENDONCA et al., 2005).

Quanto ao sistema eferente, Hazell (1987) propds que as aferéncias das CCE
informam os centros superiores de sua posicdo em relacdo a membrana tectoria
e as aferéncias dessas células regulam o seu comprimento apos processamento
das informag¢des. Como o impulso eferente inibitorio é resultante da somatoria de
impulsos aferentes, poderia ocorrer reducao da referéncia, visto que ha CCE que
nao respondem ao estimulo acustico. Assim, como uma fibra eferente inerva cerca
de 100 CCE, a reduc¢éo na inibicao afetaria areas da membrana basilar em que as
CCE estdo normais, fazendo as contrair livremente, estimulando as CCIl dessas
regides e gerando zumbido (HAZELL, 1987).

Outra teoria que tem despertado a atencédo dos pesquisadores refere-se as
evidéncias de mudancas na organizacao tonotopica em estruturas auditivas centrais.
A organizacgao tonotopica corresponde ao arranjo das células no interior dos nucleos
da via auditiva de acordo com sua seletividade frequencial (KALTENBACH, 2000).
Apds uma lesao, ocorrem reorganizagdes nos mapas tonotopicos nas diversas
estruturas auditivas e Irvine e Rajan (1997) através de suas pesquisas ja tem
demonstrado esse fato em gatos e outras cobaias. Varios mecanismos tém sido
implicados na reorganizacao estrutural ap6s uma leséo periférica (IRVINE; RAJAN,
1997). Mudancas logo apés a les@o tem sido atribuida a perda da inibicdo em circuitos
neurais intrinsecos. Entretanto, mudancas observadas semanas ou meses apds
a lesdo apresentam uma base estrutural, podendo ser observados fenémenos de
brotamento neuronal (“axonal sprouting”), formacao e translocacéo de sinapses, ou
aumento da eficiéncia em sinapses ja existentes (SALVI; LOCKWOOD; BURKARD,
2000). A reorganizacéao tonotépica vista no cortex auditivo apds injuria coclear e
analoga a reorganizacéo do cortex somatossensorial apdés perda da funcéo limbica.
Estudos clinicos com imagens magnéticas sugerem que areas do mapa tonotopicos
em pacientes com zumbido sao reorganizadas (MUHLNICKEL; ELBERT; TAUB;
FLOR, 1998).

No entanto, de acordo com Jastreboff (1990), o zumbido seria o resultado da
interacdo dindmica de algumas estruturas do sistema nervoso central, incluindo
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vias auditivas e ndo auditivas. Assim, uma causa inicialmente coclear nao seria
fundamental na determinacdo da gravidade do zumbido, agindo apenas como
gatilho para outros processos dentro do sistema nervoso, com a participacao,
inclusive, do sistema limbico. Mudancas no estado emocional, particularmente
flutuacées de humor ou ansiedade, podem aumentar a estimulagéo global e fazer-
nos mais capazes de descobrir ameacas potenciais em nosso ambiente. Essas
mudangas emocionais podem aumentar a intensidade aparente e a irritacédo a sons
para os quais ja temos hipersensibilidade. Em algumas pessoas, isso resulta em
um aumento na percepcao de todos os estimulos, sejam eles visuais, auditivos,
olfatorios ou dolorosos. Dessa forma, o recrutamento limbico pode ocorrer quando
€ mantida uma situacao cronicamente, o que pdem o zumbido como a expressao de
uma percepc¢ao auditiva fantasma (MIRZ; GJEDDE; ISHIZU; PEDERSEN, 2000). Por
conseguinte, o zumbido pode sofrer sensibilizagdo ou habituagcdo na dependéncia
das associacdes que serao feitas entre a via auditiva e outras estruturas do sistema
nervoso central, podendo ser modulado ou originado pela estimulacdo do sistema
somatossensorial (JASTREBOFF, 1990).

Avaliacao e diagnéstico do zumbido

Assim como em qualquer outra investigacdo de uma doenca, o ponto de
partida € a anamnese. Deve ser direcionada, mas minuciosa, visando aspectos
especificos para o diagnéstico etiolégico e a deteccdo do grau de incomodo na vida
do paciente.

A historia clinica deve reportar ao tempo de inicio do sintoma, se possivel
correlacionar se houve algum momento marcante ou situagoes de stress, como por
exemplo, perda de emprego, falecimentos, separacéo, entre outras. Caracteristicas
como tipos de zumbido (chiado, apito, cigarra) sdo uteis no sentido de objetivar o
zumbido.

Os fatores de piora devem ser questionados, tais como, movimentagao de
cabeca, uso de medicamentos, ingestdo de alcool, assim como antecedentes
pessoais, quanto a doencas associadas, habitos e medicacbes, e antecedentes
familiares, que podem ajudar no caso de suspeita de disacusias hereditarias.

Um dos métodos mais utilizados nos estudos sobre zumbido realizados no
Brasil é a escala visual-analoga (EVA). Ela consiste em uma forma gréafico-visual
para determinar o nivel de incbmodo ou desconforto gerado pelo zumbido, em uma
escala de 1 a 10. A avaliagcdo deve ser feita com relacédo a volume e incobmodo
(FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009). A principal vantagem da EVA, além
do reforgo visual e padronizacéo da resposta, € a sua simplicidade, fator que pode
ser decisivo em pacientes intelectualmente menos favorecidos. Entretanto, esta

mesma simplicidade pode ser encarada como uma desvantagem do método, uma

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 5 Capitulo 4




vez que pode induzir a uma avaliacéo superficial e variavel do problema, devendo,
idealmente, ser associada a outros métodos. Acreditamos que para a populagao
brasileira seja, ainda, o método mais aplicavel de avaliagcao (AZEVEDO; OLIVEIRA;
SIQUEIRA; FIGUEIREDO, 2007).

Em 1996, Newman et al. publicaram artigo sobre o desenvolvimento do
Tinnitus Handicap Inventory (THI), através da observacdo e criticas de outros
métodos, tais como o Tinnitus Handicap/Support Questionnaire, Tinnitus Effect
Questionnaire, Tinnitus Severity Questionnaire e Tinnitus Reaction Questionnaire.
De acordo com os autores, seu principal objetivo era criar um método que fosse
resumido, adequando-se a pratica clinica diaria, de facil aplicacéo e interpretacao,
que tivesse uma abordagem de varios aspectos do zumbido na qualidade de vida
do paciente e que tivesse validade e confiabilidade. Dados clinicos de pacientes
com zumbido e dados de outras escalas foram usados no desenvolvimento do THI.
Os trés itens principais avaliados no THI sao: reacdes funcionais ao zumbido, tais
como dificuldade de concentracédo e tendéncias anti-sociais; reacdes emocionais
ao zumbido, tais como raiva, frustracdo, irritabilidade, depressdo; e reacdes
catastroficas ao zumbido, tais como desespero, sensagao de impoténcia, sensacao
de “doenca grave”, perda de controle e incapacidade de cooperar (NEWMAN;
JACOBSON; SPITZER, 1996).

O THI é hoje um dos métodos mais aceitos para a avaliagao do zumbido, sendo
referendado em varios consensos. A validacdo do THI para o portugués brasileiro
foi feita em 1995 (FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009).

E se houver suspeita de comprometimento do sistema nervoso central
ou tumores, é imprescindivel a propedéutica por imagens com a tomografia
computadorizada, ressonancia magnética ou angioressonancia na suspeita de
acometimento de estruturas vasculares. Lembrando que o diagnostico diferencial do
Schwannoma e do Meningioma podem ser feitos por meio dos achados de imagem
(SAMELLI; ORG., 2004).

Tratamento do zumbido

Com relacéo ao tratamento para queixa do zumbido, saber onde o zumbido é
gerado é um passo importante para a escolha do melhor tratamento (EGGERMONT;
ROBERTS, 2012).

Muitos farmacos tém sido testados na tentativa de tratar o zumbido clinicamente.
Muitos n&o séo efetivos e provocam complicacbes ou efeitos indesejaveis
(FORTUNE; HAYNES; HALL Ill, 1999).

O extrato de Ginkgo Biloba, por exemplo, € um inibidor do fator de ativacao
plaquetaria e tem sido indicado em casos de zumbido, porém literatura mostra que

diversos estudos apresentam resultados inconsistentes ou contraditérios em relacéo
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aos beneficios do Ginkgo Biloba. Em estudo realizado por Rejali, Sivakumar e Balaji
(2004), nao foi encontrada significancia estatistica entre os estudos que testavam
a efetividade dos extratos de Ginkgo Biloba contra placebo na reducao do zumbido
em seres humanos (REJALI; SIVAKUMAR; BALAJI, 2004).

Existem muitos medicamentos no mercado que visam a redug¢ao do zumbido,
entretanto o importante € que esses medicamentos ndao sejam administrados
isoladamente, e sim dentro de um contexto de tratamento ao paciente portador de
zumbido. Segundo Medeiros e Sanchez (2004), os medicamentos que mais tém
sido indicados como coadjuvantes no tratamento contra o zumbido s&o: Vitaminas
A, complexos minerais, a coenzima zinco e drogas ansioliticas (clonazepam e
alprazolam) e antidepressivas (nortriptilina e amitriptilina) (MEDEIROS; SANCHEZ,
2004).

Uma técnica que tem sido muito utilizada no tratamento do zumbido é o TRT
(Tinnitus Retraining Therapy) ou Terapia de Habituagcdo do Zumbido. Esse método
de tratamento é baseado no modelo neurofisiolégico de Jastreboff (1990). O
procedimento é totalmente baseado na plasticidade do sistema nervoso central e
seu objetivo principal é enfraquecer as al¢as de ativacdo do sistema limbico e do
sistema nervoso auténomo. O processo completo da habituagcédo ocorre em duas
fases principais e, para isso, dois principios sdo fundamentais em todos os casos,
devendo ser igualmente valorizados: a orientacéo (aconselhamento terapéutico) e
o enriquecimento sonoro (HENRY; JASTREBOFF; JASTREBOFF; SCHECHTER et
al., 2003).

Na primeirafase, que € ade habituacdo dareacéo, o zumbido ainda é percebido,
porém ndo provoca mais reacdes negativas como antes e pode ser ignorado por
alguns momentos. Essa etapa € fundamental para o sucesso do tratamento e,
para alcancéa-la, é necessario remover os temores do paciente em relagdo ao seu
sintoma (aconselhamento terapéutico). Ja na segunda fase ou fase de habituacao
da percepc¢éo, € quando o zumbido deixa de ser percebido a ndo ser que o paciente
preste atencdo nele. Para isso, € necessario associar o aconselhamento terapéutico
ao enriquecimento sonoro (KNOBEL; BARREIRO; SANCHEZ, 2004).

Embora sejalargamente utilizada, a TRT deve serindicada nos casos idiopaticos
(apbs exaustiva investigacao diagndstica) ou quando a etiologia identificada néao é
passivel de tratamento clinico ou cirargico. E necessario cuidado com a indicacéo
excessiva da TRT, uma vez que essa abordagem é longa e pode ser substituida por
um tratamento mais dirigido quando uma etiologia passivel de tratamento especifico
€ diagnosticada pelo otorrinolaringologista.

Nenhuma forma de tratamento até o momento reuniu evidéncias suficientes
para ser eleita como a melhor op¢éo, seja pela eficacia discutivel em estudos
controlados (no caso dos medicamentos) ou pela dificuldade em obter dados de
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ensaios clinicos randomizados.

CONSIDERACOES ACERCA ACUPUNTURA (AC)

Definicao da AC

O termo AC, deriva dos radicais latinos ‘acus’ e ‘pungere’, que significam
agulha e puncionar. Originalmente, o vocabulo chinés que a define é ‘Zhenjiu’,

= ”»

possui sentido mais abrangente, literalmente “agulha-moxabustao”, que inclui outras
técnicas de estimulo do ponto, pois a AC, pertence a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) que engloba técnicas de massagem (Tui-Na), exercicios respiratérios (Chi-
Gung), orientagdes nutricionais (Shu- Shieh) e a farmacopéia chinesa composta por
medicamentos de origem animal, vegetal e mineral (MACIOCIA, 2007).

A AC é uma técnica terapéutica empirica desenvolvida em uma cultura
Oriental, baseada em tentativa e erro e que utiliza uma linguagem poética. Ou seja,
sua fundamentacdo € um raciocinio causal nao-cientifico e mitico e na pratica,
consiste em estimular de pontos especificos do corpo com objetivo de atingir um

efeito terapéutico ou homeostatico (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2010).
Historia da AC

A origem da AC remonta a pré-historia, precedendo a criagdo da escrita (4.000
antes de Cristo). Escavagdes nas ruinas Yang-Shao, na provincia chinesa de Henan,
mostram o uso de um instrumento de pedra polida e afiada denominado Bian-Shi
(agulha de pedra) para drenagem de abscessos e o estimulo de areas especificas
do corpo, no periodo neolitico (MA, 2000).

Durante o periodo Zhou (772 antes de Cristo a 480 antes de Cristo), o
Confucionismo vem somar-se ao Taoismo, trazendo o conceito de que a saude esta
diretamente relacionada aos atos praticados pelo individuo e afastando assim a idéia
da origem demoniaca para as doencas. ApoOs a unificacdo da China (século 11l AC),
a AP experimenta um desenvolvimento notavel, quando adquire uma sistematica de
teorias e principios e a substituicdo gradual da “Bian-Shi” por agulhas de bronze,
ferro, prata e ouro (MA, 1992).

Um dos livros de AC mais antigos da MTC é o “Huang Di Ney Jing” ou “Classico
do Imperador Amarelo Sobre Medicina Interna” escrito na Dinastia Han (206 antes
de Cristo a 220 depois de Cristo). E atribuido ao mitico Imperador Amarelo, Huang
Di (2698 a 2598 antes de Cristo), a criacdo da escrita chinesa e unificacdo da
China. Esse texto é, até os dias atuais, a base da MTC e trazem informacgdes sobre
anatomia, fisiologia, patologia, diagnostico e tratamento de doencas. Esse tratado ja
afirava que o sangue flui continuamente por todo o corpo, sob controle do coracéo,
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cerca de 2.000 anos antes de Sir William Harvey propor sua teoria da circulacéo
sanglinea em 1628 (RISTOL, 1997).

AMTC permaneceu como forma exclusiva de terapia exercida na China até que
as praticas médicas ocidentais fossem introduzidas durante a dinastia Ching (1644
a 1911), quando a AC foi rejeitada pela elite e chegou a ser banida pelo governo. Na
década de 1940, Mao Tsé-Tung, lider da Revolug¢ao Chinesa, estimula uma politica
de integragao entre os dois sistemas médicos, incrementando o ensino e pesquisa
com MTC, principalmente devidos os baixos custos dessa pratica colaboraram
nessa decisdo, permitindo a grande massa da populacdo maior acesso a saude
(XIE; PREAST, 2007).

Na Europa, a introducédo da AC se da de fato a partir do século XVII com
publicacbes de relatos de jesuitas e médicos. Em 1825, Sarlandiere adapta a
técnica do Galvanismo, aplicando a corrente elétrica direta em agulhas de AC para
tratamento de dores articulares, marcando o inicio precoce da eletroacupuntura.
Gustav Landgren (1829), na Universidade de Uppsala, Suécia, faz observacoes
interessantes sobre a relacéo dos pontos de AC com estruturas nervosas, e em sua
tese de doutorado, conclui que “As agulhas devem ser colocadas 0 mais préximo
possivel do nervo sobre o local doente ou na origem deste nervo, quando entédo o
efeito sera mais notado” (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2010).

Os registros oficiais sobre a introducédo da AP no Brasil séo raros. Porém,
sua histéria se confunde com a chegada dos primeiros imigrantes chineses (1812),
japoneses (1908) e outros povos orientais ao nosso pais. Sua difusdo na sociedade
brasileira ocorre nadécadade 1950 quando o fisioterapeuta Friedrich Johann Spaeth,
nascido em Luxemburgo e naturalizado Brasileiro, funda a Sociedade Brasileira de
AC e Medicina Oriental em 1958. Em 1961, juntamente com os médicos Ermelino
Pugliesi e Ary Telles Cordeiro, Spaeth funda o Instituto Brasileiro de AC (IBRA),
primeira clinica institucional de AC do Brasil. No mesmo ano, chega ao Brasil o
médico Wu Tou Kwang, que se tornou um dos nomes de destaque no campo de
ensino das técnicas médicas chinesas no pais (FROIO, 2006).

A partir de 1995 os Conselhos Federais de Biomedicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Medicina e Medicina Veterinaria reconhecem a AC como uma
especialidade.

Atualmente, acontece um embate entre os 6rgéos difusores da MTC no Brasil
e o Conselho Federal de Medicina (CFM) quanto ao reconhecimento da AC como
atividade estritamente médica ou a favor da regulamentacao multiprofissional da AP.
E importante frisar que mesmo na classe médica néo existe um consenso sobre 0
tema e que tornar essa pratica exclusividade de médicos se opde a pratica corrente
na China, Europa e Estados Unidos (WHITE, 2001).
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Mecanismo de acao da AC

O resultado terapéutico € obtido pela insercdo de agulhas em pontos
determinados seguindo as linhas dos meridianos. Estes meridianos sao tracados
imaginarios distribuidos por todo o corpo, em numero de doze e que tomam 0s nomes
conforme os 6rgdos ou visceras que atravessam. Possuem duas ramificacdes: uma
externa tegumentar e a outra interna, dos érgaos ou das visceras (ARAUJO, 2007).

Em 1991 a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1991) padronizou a
nomenclatura internacional que descreve os pontos classicos da acupuntura. Os
meridianos s&o entdo denominados segundo abreviaturas da denominacéo inglesa
dos 6rgaos ou visceras que representam.

Assim temos: pulmao (LU), intestino grosso (LI), estdbmago (ST), bag¢o pancreas
(SP), coragado (HT), intestino delgado (Sl), bexiga (BL), rins (KI), pericardio (PC),
figado (LR), vesicula biliar (GB) e, por ultimo, o triplo aquecedor (TE). Além destes,
existem dois meridianos extras. Um que percorre a parte ventral do corpo, o
meridiano Ren-Mai (CV) e outro, a parte dorsal, denominado meridiano Du-Mai
(GV).

Muitos pontos extras estdo localizados em varias partes fora das linhas dos
meridianos. Nos trajetos dos meridianos, localizam-se os pontos de acupuntura,
também conhecidos como “acupontos”, onde se aplicam as agulhas. Para termos
certeza que a agulha atingiu o seu objetivo € necessario obter a sensacao de “Qi”,
a que os pacientes se referem como choque ou dor discreta, peso, ardéncia ou
sensacao de dorméncia (ARAUJO, 2007).

A insercéo da agulha nos ponto de acupuntura produz como efeito imediato
a leséo tissular, que determina uma reacdo organica mais lenta e duradoura
proporcionada pela liberacdo de substancias dos mastdcitos circunjacentes (a
turgidez decorrente do extravasamento de substancias vasoativas), que é a
expressao da regeneracao cicatricial dos tecidos lesados, que assegura o efeito da
acupuntura no periodo de até 15 dias ap6s a inser¢éo, tempo este coincidente com
0 processo cicatricial organico (YAMAMURA; TABOSA, 1995).

Outro efeito que a agulha produz de imediato é a geragcado de um potencial de
acao nas fibras nervosas livres e encapsuladas, principalmente fibras Adelta e C,
e as vezes fibra A-gama (Kendal, 1989). Estimula também receptores situados nas
articulacdes, 6rgado tendinoso de Golgi e fusos musculares (KANDEL; SCHWARTZ;
JESSEL, 2000).

Desta forma o que se processa no nivel do Sistema Nervoso Central depende
do estimulo periférico. A percepcao comeca em células receptoras que sao sensiveis
a algum tipo de estimulo em particular, sendo que a maioria das sensacgdes esta
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associada a um tipo especifico de estimulo. Por exemplo, o agucar na nossa lingua
€ percebido como doce assim como uma picada de agulha de AC é percebida
como dor, pressao e/ou formigamento. Consequentemente, o estimulo da AC pode
desencadear respostas neuronais em diversos tipos de receptores, assim como
o estimulo biomecanico do serpenteamento do tecido colageno sobre a agulha
ocasiona deformacédo da matriz extracelular. Esta por sua vez desencadeia uma
variedade de respostas que variam desde contracédo celular, expressdao génica,
secrecao paracrina até neuromodulacdo dos estimulos sensoérios (LANGEVIN;
CHURCHILL; FOX; BADGER et al., 2001).

Estes estimulos provocados pela agulha de acupuntura em diferentes
receptores nervosos, explicam os multiplos efeitos que esta terapia produz.
Sendo o sistema nervoso especifico em relagdo a via de condugao dos estimulos,
consequentemente as respostas também sdo especificas. Uma simples agulha
inserida num determinado ponto de acupuntura deflagra um potencial de acao, que
percorre um extenso e complexo circuito neurofisiolégico até alcangcar uma area
especifica no SNC. A partir do SNC, vias eferentes trazem de volta o estimulo para a
area somatica correspondente ao ponto de AC estimulado (KANDEL; SCHWARTZ;
JESSEL, 2000).

AC no tratamento do zumbido

De acordo com Chami (2004) a melhor resposta dos pacientes com zumbidos
que sédo submetidos a tratamento com acupuntura aparece com a continuidade
do tratamento por um periodo minimo de 7 a 15 semanas de tratamento, com as
sessdes sendo realizadas uma vez por semana (CHAMI, 2004).

No final deste periodo, de maneira geral temos que 15 a 20% dos pacientes
com zumbidos submetidos ao tratamento referem desaparecimento do sintoma
por completo. Na mesma proporc¢éo, de 15 a 20% dos pacientes, relatam que nao
obtiveram nenhuma mudanca significativa em relacdo a intensidade ou frequéncia
do zumbido. Porém, 60% dos pacientes relatam que o zumbido se mantém presente,
mas exaltam a melhor habituacdo em relacao a ele, diminuindo a sensacéao subjetiva
do zumbido, melhorando inclusive a qualidade do sono e de suas atividades
diarias.

Em estudo realizado por Okada et al (2006), tinham como objetivo estudar
a eficacia da acupuntura no alivio sintomatico de forma aguda no zumbido. Foi
realizado um estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego com 76 pacientes
com média de idade de 56,9 anos. Os pacientes eram entdo encaminhados a
um primeiro pesquisador que determinou um valor numérico subjetivo inicial do
zumbido através de Escala Visual Analdgica (EVA), variando de 0 a 10 pontos.

Apés isto, foram encaminhados para outra sala na qual um médico acupunturista,
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gue nao tinha acesso a avaliagéo inicial, separou os pacientes em Grupo Controle
e Grupo Estudo de acordo com a ordem de atendimento, de maneira alternada. O
ponto de AC utilizado nos pacientes do Grupo Estudo situa-se a 6,5cm acima do
apice do pavilhdo auditivo na regiao témporo-parietal. O ponto utilizado no Grupo
Controle situa-se 3cm acima do ponto anterior, na mesma linha vertical. Foram entao
encaminhados a sala inicial para uma nova avaliagao pelo primeiro pesquisador,
onde foram orientados a redefinir o escore subjetivo do zumbido. Através do teste
anova foi constatado que houve diferenca significante (p<0,001) entre os momentos
pré e pés-agulhamento e que no grupo Estudo essa melhora € bem maior (p =
0,0127) (OKADA; ONISHI; CHAMI; BORIN et al., 2006).

Furugard et al (1998), publicaram um artigo que consiste em um relatério
de um estudo de 22 pacientes com zumbido incapacitante, realizados para
estudar os efeitos de um curso de 3 meses de acupuntura (15 tratamentos) em
relacdo a intensidade do zumbido e qualidade de vida (QV) dos participantes,
em comparacado com os de fisioterapia individualizada. Foi realizado um estudo
prospectivo, randomizado, com cross-over e um periodo de follow-up de um ano
apoés o tratamento final. Os efeitos do tratamento foram avaliados através do EVA
(escala visual analégica) e questionario NHP (Nottingham Health Profile), que
avalia o impacto do zumbido sobre diferentes aspectos da QV. Escores basais
do questionario de QV mostrou que pacientes com zumbido severo possuem
caracteristicas depressivas. A acupuntura apresentou alivio imediato, tanto em
termos de intensidade e incbmodo do zumbido, alem da melhora significativa na
qualidade de vida apOs trés meses de tratamento. Embora muitos pacientes do
grupo fisioterapia relatavam efeitos benéficos da fisioterapia individualizada, devido
a tensdo muscular, o grupo n&do apresentou reducédo significativa na intensidade
do zumbido e nenhuma melhora nos escores do questionario de QV. Em ambos
os grupos de tratamento, no entanto, tanto incbmodo com o zumbido e como as
pontuacdes do questionario de QV haviam retornado aos niveis pré-tratamento
apo6s ano de follow-up. Assim, os resultados sugerem que pacientes com zumbido
severos apresentam caracteristicas depressivas, e que a acupuntura pode produzir
uma melhora temporaria em termos de alivio imediato do zumbido e na qualidade
de vida (FURUGARD; HEDIN; EGGERTZ; LAURENT, 1998).

O estudo de Wang, Bugge e Bugge (2010), teve como objetivo examinar os
efeitos do tratamento com acupuntura manual / elétrica sobre o zumbido em um
estudo randomizado, duplo-cego e com controle placebo. Cinquenta pacientes (46
homens, 4 mulheres) que possuem o sintoma de zumbido foram investigados. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em trés grupos: um manual de acupuntura
grupo (MA), um grupo de acupuntura elétrica (EA), e um grupo placebo (PL). A
frequéncia de ocorréncia e a intensidade do zumbido, além da melhora na qualidade
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de vida verifcada nas avaliagcées antes do tratamento, apds 6 tratamentos, e um més
apos o término do tratamento. Exames audiométricos também foram realizados no
inicio e ap6s o tratamento. Os pacientes também realizaram uma avaliagao global
subjetiva em relacao a efetividada do tratamento em cada etapa. Seis tratamentos
foram realizados, cada separado por um intervalo de uma semana. A freqiéncia
de ocorréncia de zumbido e zumbido foram o volume diminuiu significativamente
pds-tratamento em comparacdo com os valores basais no grupo EA (P <0,009).
Qualidade de vida melhorou apés o tratamento e na propor¢cédo de 1 més, apds
comparacdo com os valores basais em ambos os grupos MA e EA (P <0,038).
No entanto, ndo foram detectadas diferencas significativas entre os trés grupos
(P> 0,079). A avaliacéo global subjetiva indicaram melhorias significativas apos o
tratamento, em comparagdo com os valores basais em ambos os grupos MA e EA
(P <0,011). Além disso, apds o tratamento-avaliacédo subjetiva foi significativamente
melhor no grupo EA comparagédo com qualquer um do MA ou grupo PL (P <0,011).
Estes resultados indicam que néo ha efeito diferencial estatisticamente significativa
da acupuntura manual ou elétrica sobre o zumbido eficacia do tratamento, no
entanto, a acupuntura elétrica parece conferir algumas vantagens relativas (WANG;
BUGGE; BUGGE, 2010).

Em outro estudo realizado por Latifpour, Grenner e Sjoldahl (2009) tinha
como objetivo avaliar o efeito de um novo tratamento que consiste em alongamento,
treinamento de postura e acupuntura auricular imediatamente e ap6s 3 meses
do tratamento. Participaram inicialmente 41 potenciais sujeitos, dos quais foram
recrutados 24 individuos (12 homens, 12 mulheres, idades entre 18-70 anos) em
2 grupos, grupo tratamento ou um grupo controle. Foi avaliada a mobilidade do
pescoco e postura; a gravidade do zumbido medido pelo teste de Klockhoff e a
escala visual analéga (EVA); e a ansiedade e depressao através do Hospital Anxiety
and Depression Scale. A analise estatistica mostrou uma diminuicdo significativa
do zumbido no grupo de tratamento, em comparagcdo com o grupo controle, de
acordo com a EVA antes e ap06s o tratamento (p <0,001) e no acompanhamento
ap6s 3 meses (p <0,01). Também observamos uma diminuicao significativa do
zumbido de acordo com o teste Klockhoff antes e apés o tratamento (p <0,001) e
no acompanhamento apds 3 meses (p <0,01). O estudo sugere que este método,
baseado na estimulacdo somatossensorial, pode ser um tratamento Gtil para o
zumbido (LATIFPOUR; GRENNER; SJODAHL, 2009).

Azevedo et al (2007) realizaram estudo prospectivo duplo-cego em individuos
com queixa de zumbido, com objetivo de avaliar o efeito da acupuntura sobre a
funcdo coclear de individuos com zumbido através do uso das emissdes otoacusticas
transitorias e da medida de supressdo das emissdes otoacusticas transitérias.
Foram incluidos 38 participantes com idades entre 36 e 76 anos de ambos géneros.
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(25 do género feminino e 13 do género masculino), mediante assinatura do temo
de consentimento livre e esclarecido(TCLE). Apés avaliagao auditiva foi dividido
em 2 grupos de maneira alternada de acordo com a ordem do atendimento. O
ponto de acupuntura utilizado nos pacientes do grupo intervencéo 1 situou-se a 4,5
cm acima do apice do pavilhdo auditivo na regidao temporo-parietal do lado que o
paciente referiu maior intensidade de zumbidos. Os autores utlizaram o auxilio de um
aparelho localizador de pontos. Este ponto corresponde a area cocleo-vestibular da
técnica de cranio-puntura. O ponto utilizado no grupo intervencgao 2 foi a 3 cm acima
do ponto anterior, na mesma linha vertical, onde o localizador de pontos n&o emitiu
sinal caracteristico, local ndo correspondente a um ponto de acupuntura. As agulhas
de aco inoxidavel de tamanho 0,30 x 40 mm foram introduzidas no couro cabeludo
em angulo de 45° até o peridsteo e posteriormente realizado estimulo manual de
rotacdo com frequencia de 2 hz por 5 segundos. Os pacientes permaneceram em
silencio por 1 minuto. Posteriomente os pacientes foram submetidos aos testes
auditivos de emissdes otoacusticas transitériase supressdo das EOAT sem que
a avaliadora soubesse em qual grupo o participante pertencia. O segundo teste
foi realizado 10 minutos apds a reallizagcdo da acupuntura. para a avaliacdo da
acupuntura realizada no lado direito e analise de efeito na orelha direira: ara o grupo
intervencdo 1 houve uma diferenga estatisticamente significante das emissdes
otoacusticas (p= 0,0029) enquanto que para o grupo 2 ndo houve diferenca
estatisticamente significante das emissdes antes e ap0s a sessao de acupuntura(p=
0,58). Para acupuntura realizada no lado esquerdo e analise do efeito na orelha
esquerda, para o grupo intervencéo 1 houve diferenca estatisticamente significativa
com aumento das emissbes otoacusticas(p= 0,006) e para o gri=upo intervencao
2 nao houve diferenca estatisticamente significante (P= 0,99) (AZEVEDO; CHIARI;
OKADA; ONISHI, 2007).

Acupuntura realizada no lado esquerdo e andlise do efeito na orelha direita
(contralaeral) houve diferenca significativa das emissbes antes e depois da
acupuntura (p= 0,032) para o grupo intervencédo 1, enquanto que para 0 grupo
intervencdo 2 ndo paresentou diferenca(p= 0.96). para a analise da acupuntura
no lado direito e anélise do efeito na orelha esquerda(contralateral) para o grupo
intervencé@o 1 nao houve diferenca significativa antes e depois(p= 0,49) e no grupo
intervencdo 2 também nao apresentou diferenca estatisticamente significante(p=
1.00). Os autores sugerem que houve um efeito da acupuntura sobre as células
ciliadas, mostrando um aumento da amplitude nas emissdes otoacusticas. No atual
estudo foi realizado uma Unica sessao de aplicacdo de acupuntura em um ponto
especifico da céclea e foi encontrado dados significantes e os autores sugerem
que um tratamento prolongado poderia ser mais proveitoso para alivio do sintoma
(AZEVEDO; CHIARI; OKADA; ONISHI, 2007).

EX
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Park, White e Ernst (2000) realizaram uma revisao sistematica em ensaios
clinicos aleatorizados verificando a eficacia da acupuntura para o tratamento
do zumbido. Dos 33 estudos obtidos, Seis estudos responderam os criterios de
inclusao e excluséo e foram incluidos nesta revisao. A escala de jaddad foi utilizada
para avaliar a qualidade dos estudos. Nesta revisdo incluem 185 participantes
onde 112 receberam acupuntura. 4 estudos foram seguimentos transversais e
destes, 2 estudos encontraram resultados estatisticamente significantes. 4 estudos
mostraram efeitos nao significantes a acupuntura. Os autores concluem que nao
pode ser demonstrado beneficios no tratamento de zumbido com a utilizacdo da
técnica de acupuntura. A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi variavel
e ndo atingiram pontuacdo minima de 3 pontos na escala de Jaddad, indicando
falta de rigor metodologico e de descricdo dos estudos. Varios estudos utilizaram o
EVA (Escala Visual Analégica) mas ndao homogeneidade em termos de prescricao
de acupuntura utilizada. Isto pode ser explicado pelo fato da acupuntura pode
ser aplicada com diferentes modelos teoricos. Os autores sugerem que novas
pesquisas devem ser claramente esquematizadas e estudos pilotos para a escolha
dos acupontos individualizados (PARK; WHITE; ERNST, 2000).

DISCUSSAO

O zumbido € um sintoma que afeta aproximadamente em 15% da populagao
mundial e acomete qualquer idade, porém predomina entre 40 e 80 anos e a
prevaléncia alcanca 33% entre os idosos (PINTO; SANCHEZ; TOMITA, 2010). Estes
dados refletem a importancia do tratamento na tentativa de diminui¢cdo ou cessacéao
desse sintoma. Apesar de muitos estudos na area, ainda ndao ha um tratamento que
possa garantir a melhora do sintoma.

As teorias ocidentais a respeito da acupuntura baseiam-se principalmente na
presuncdo de que a acupuntura induz sinais em nervos aferentes que modula a
transmiss@o do sinal espinhal e percepcédo da dor no cérebro (WANG; BUGGE;
BUGGE, 2010).

Chami, (2004) refere que a acupuntura, desde que corretamente aplicada,
poderia ser considerada grande aliada no tratamento dos pacientes com zumbido.

CONCLUSAO

A acupuntura para o tratamento do zumbido, em especial a técnica de
eletroacupuntura segundo pesquisas, tem mostrado ser mais efetiva, influenciando
a polaridade das células ciliadas e inibindo potenciais pos-sinapticos (WANG;

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 5 Capitulo 4




BUGGE; BUGGE, 2010).

A presente revisdo sugere que pode ocorrer beneficios no tratamento de
zumbido com a utilizagcdo da acupuntura.

Mais estudos de qualidade e rigor metodologico se fazem necessarios para
inclusdao em revisdes sistematicas e se possivel a metanalise para verificar os
potenciais efeitos do tratamento de zumbido com acupuntura.
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RESUMO: O objetivo da teoria € analisar a
teoria do cuidado Transpessoal de Watson
com base no modelo de analise de Barnum.
Estudo tedrico reflexivo, desenvolvido em
trés momentos: aprofundamento da teoria
do cuidado transpessoal; analise geral da
teoria; analise dos aspectos estruturais;
andlise critica interna e externa da teoria. Na
analise da clareza a teoria utiliza conceitos e
proposicoes abstratas para traduzir suas ideias.
A teoria é adequada aos diversos ambientes
de atuacdo de enfermagem, pois o cuidado
transpessoal pode ser usado para estabelecer
uma relacdo interpessoal com o paciente. A
teoria é consistente, pois as definicdes usadas
se mantém durante toda teoria. Percebe-se
congruéncia entre pressupostos, conceitos
e proposi¢coes da teoria. A teoria tem muito a
contribuir para a pratica, o ensino e a pesquisa

na enfermagem.
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PALAVRAS-CHAVE: Teoria de Enfermagem;
Enfermagem; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: The purpose of the theory is to
analyze Watson’s Transpersonal Care Theory
based on Barnum’s model of analysis. Reflective
theoretical study, developed in three moments:
deepening the theory of transpersonal care;
general analysis of the theory; analysis of
structural aspects; internal and external critical
analysis (scope) of the theory. In the analysis
of clarity the theory uses abstract concepts and
propositions to translate its ideas. The theory
is suitable for the different nursing practice
environments, as transpersonal care can be
used to establish an interpersonal relationship
with the patient. The theory is consistent, as
the definitions used are maintained throughout
the theory. There is a congruence between
assumptions, concepts and propositions of the
theory. Theory has much to contribute to nursing
practice, teaching and research.

KEYWORDS: Nursing Theory; Nursing; Nursing
Care.

INTRODUGCAO

As teorias de enfermagem foram

desenvolvidas por volta da década de 1950 a
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partir da evolucéo desta area do conhecimento para a constru¢do de um saber
préprio. Nessa época, surgiu a preocupacédo das enfermeiras em organizar os
principios cientificos para direcionar a sua pratica, pois até entdo a enfermagem
era vista como néo-cientifica e suas acdes eram baseadas na intuicdo (DIOGENES;
PAGLIUCA, 2003).

As teorias de enfermagem expdem as tendéncias das visdes sobre 0 processo
saude-doenca e sobre a experiéncia de cuidado terapéutico, trata-se de uma
conceitualizacao articulada e comunicativa da realidade inventada ou descoberta na
enfermagem com a finalidade de descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado
de enfermagem (BARROSO et al., 2010). Diante disto, pode-se compreender que
as teorias de enfermagem constituem o corpo de conhecimentos utilizados para
guiar e validar a pratica clinica de enfermagem.

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem prestado com embasamento
cientifico proporciona subsidios para uma melhor compreenséo das situacdes em
que o individuo se encontra, para assim poder implementar acées que possibilitem
melhorar a pratica assistencial.

Apesar de sua importancia, tem havido, por parte dos enfermeiros,
qguestionamentos quanto a complexidade das teorias, e dificuldades para o seu
entendimento e aplicabilidade na pratica. Sao frequentes referéncias as dificuldades
de operacionalizacao dessas no ambito de atuacéao profissional. Percebe-se que ha
limites estruturais para a implantacao das teorias nas instituicbes de saude, assim
como ha limites profissionais para o ensino e aplicacdo das teorias (ALMEIDA;
LOPES; DAMASCENO, 2005).

Diante dessa problematica em torno da utilizacao das teorias de enfermagem,
torna-se de extrema relevancia que elas sejam analisadas criticamente quanto a
sua estrutura interna e externa, para possibilitar uma melhor compreenséo dos seus
aspectos e da sua aplicabilidade nas diversas realidades.

Com a finalidade de possibilitar uma analise critica acerca das varias teorias
de enfermagem e sua adequacéao as diversas facetas do trabalho dos enfermeiros
tém sido desenvolvidos modelos de analise que auxiliam a melhor compreensao
da teoria e 0 emprego de determinada teoria a uma situacéo especifica quer na
assisténcia, no ensino ou na pesquisa (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005;
BARNUM, 1998).

No modelo de anélise de Barnum, a autora elaborou estratégias para analise
e compreensao das teorias, ressaltando que a natureza dos julgamentos de uma
teoria passa pela utilizacdo de critérios previamente definidos: critica interna, que
lida com os componentes da teoria em si, e a critica externa, que trata do modo pelo
qual a teoria se relaciona com o mundo (BARNUM, 1998).

Umadas teorias que propés uma nova abordagem para o cuidar na enfermagem
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e também levantou questionamentos acerca da sua utilidade na pratica foi a Teoria
do Cuidado Transpessoal de Jean Watson que esta centrada em pressupostos
fenomenoldgicos existenciais, trazendo o olhar da enfermagem para além do corpo
fisico e mente do ser humano, englobando também o seu espirito (WATSON, 1999).
Nesse contexto, esse trabalho teve como objetivo analisar a teoria do cuidado
Transpessoal de Watson com base no modelo de analise de Barnum.

METODOLOGIA

Estudo teorico reflexivo em uma perspectiva indutiva e descritiva. Foi utilizado o
modelo de analise proposto por Barbara Barnum (1998) em seu livro Nursing Theory:
analysis, application, evoluation para analisar a Teoria do Cuidado Transpessoal de
Jean Watson.

A autora sistematizou a analise das teorias através da recomendacédo dos
seguintes passos: ldentificar o maior elemento da teoria; Determinar se a teoria é
descritiva ou explanatoria; Determinar se descreve a enfermagem como € ou como
deveria ser; Falar como a enfermagem difere dos outros dominios; Falar qual o foco
da enfermagem; Identificar os principais termos utilizados pelo autor (BARNUM,
1998).

Em seu livro a autora também enfatiza a importancia de se analisar os
componentes estruturais da teoria, a saber: contexto, conteudo, processo e meta
(SILVA; LOPES; CARDOSO, 2012).

A autora propde que esses componentes podem ser criticados de maneira
mais sistematizada. O modelo de analise de Barnum propde uma avaliagao através
de critérios internos e externos. Na critica interna o avaliador deve atentar para os
componentes da teoria, analisando a consisténcia, adequacao, desenvolvimento
l6gico e nivel do desenvolvimento. Ja na critica externa, deve alertar para a maneira
pelo qual a teoria se relaciona com o mundo, analisando a convergéncia com a
realidade, utilidade, significacdo, discriminacao e alcance da teoria e complexidade.
Além disso, Barnum afirma que ao se analisar todas essas vertentes ndo ha como
dissocia-las, todas sdao complementares e dependentes indiretamente (SILVA;
LOPES; CARDOSO, 2012).

A andlise da teoria contemplou os seus aspectos estruturais e os critérios

internos e externos de acordo com o modelo de Barbara Barnum.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise da teoria segundo o modelo de Barnum (1998) realizada nesse estudo
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esta dividida em quatro partes. A primeira parte refere-se a analise geral da teoria,
em que foram discutidos o elemento principal de que a teoria trata, sua abordagem,
se ela fala da enfermagem como é ou deveria ser, a sua distincdo em relacdo a
outras areas do saber e o foco da teoria. Na segunda parte foram analisados os
elementos estruturais da teoria, considerando o seu contexto, conteddo, processo
e meta. Na ultima parte foi realizada a critica interna e a critica externa conforme

Barnum propbe, analisando todos os critérios apontados pela autora.

ANALISE GERAL DA TEORIA DE JEAN WATSON

O elemento principal de que a teoria trata € o cuidar transpessoal, mais
especificamente o cuidado transpessoal da enfermagem e a relacdo enfermeiro-
paciente, com grande énfase na importancia da espiritualidade. A teoria de Watson
estd centrada em pressupostos fenomenoldgicos existenciais de autores como
Abraham H. Maslow, Carl Rogers, Martin Heidegger, conhecidos pela orientacao
humanistico-existencial.

Watson afirma que sua teoria tanto é ciéncia como arte, e busca na inter-
relacdo de conceitos, uma ciéncia humana, prépria da enfermagem. Evolui através
da interacdo enfermeiro/paciente, visando o cuidado terapéutico (WATSON, 1999).

A abordagem da teoria € descritiva, pois tem como propésito a descricao dos
fenbmenos, sua analise e compreensao, valorizando mente/corpo/espirito, num
processo transpessoal, enfocando o cuidado holistico necessario ao crescimento e
desenvolvimento do homem, mas deve-se ressaltar que os seus ideais morais sao
possivelmente prescritivos (PESSOA; PAGLIUCA; DAMASCENO, 2006).

A teoria de Watson descreve a enfermagem como ela deveria ser, pois propde
uma nova visédo para a enfermagem, fazendo uma reavaliacdo do seu cuidado que o
torna mais consistente com a tradicao do cuidar, do que com a tradicao da medicina
que vinha sendo seguida pela profissdo de enfermagem.

O posicionamento de Watson acerca da enfermagem como uma ciéncia
humana e arte coloca esta profissdo em um contexto metafisico, estabelecendo-a
como um processo de cuidar de humano para humano com dimenséo espiritual, em
vez de uma série de comportamentos que vinham sendo seguidos pela profissao
centrado no modelo tradicional da ciéncia e da medicina.

Ateorista fala como a enfermagem deveria ser ao estabelecer novos horizontes
para o seu processo de cuidar, refletindo que a enfermagem deve cuidar do ser em
sua totalidade, e por isso é imprescindivel envolver um sistema de valores humanos
no cuidar, além de reconhecer e valorizar a dimensao espiritual dos seres humanos.

Ao fazer isto, a autora também propde uma nova pratica de cuidar para a
enfermagem pautada na aproximacéao e contato entre enfermeiro e individuo, com a
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valorizacdo da intersubjetividade dos sujeitos e interacdo da mente-corpo-alma de
ambas as partes, o que pode ser alcan¢ado por meio dos dez fatores de cuidar que
a teorista propde para guiar a pratica assistencial do enfermeiro (WATSON, 1999).

Na teoria a autora difere a enfermagem de outras areas do saber ao estabelecer
que o cuidar é a esséncia da sua profissédo, e ao trazer uma definicdo de cuidado
que se opde a cura, distinguindo assim a enfermagem da medicina.

Dessa forma, o foco da teoria de Watson esta centrado na acéo de enfermagem,
mais especificamente no seu cuidar, abordando a enfermagem como uma ciéncia
humana, a natureza e valores do seu cuidar, a natureza da vida humana com
importéncia para a sua dimensao espiritual e a relacdo da enfermagem com a
metafisica.

ANALISE DOS COMPONENTES ESTRUTURAIS

Contexto

Para desenvolver a sua estrutura Watson aproximou-se profundamente das
ciéncias e das humanidades, fornecendo uma orientacdo fenomenolégica, existencial
e espiritual para a teoria. O contexto € humanitario e metafisico. Incorpora a arte e
a ciéncia da enfermagem. A ciéncia € enfatizada num contexto de ciéncia humana.

Para entender o ambiente (contexto) no qual ocorre os atos de enfermagem,
também se faz necessario conhecer em qual momento historico e social essa teoria
surgiu. Essa teoria surgiu na época em que a enfermagem estava passando por
um processo de questionamentos, se ela deveria permanecer ligada a ciéncia
tradicional e ao modelo médico ou se deveria abandona-la a favor de outra
abordagem. Neste periodo, os enfermeiros passaram a questionar que os aspectos
da ciéncia tradicional e da medicina, como 0 modelo impessoal, objetivo, tecnicista
e reducionista ndo eram adequados a ciéncia da enfermagem, que € uma ciéncia
humana, uma vez que essa esta centrada nos fendmenos humanos, e assim deve
valorizar as experiéncias e subjetividade das pessoas, necessitando de um novo
método para nortea-la (WATSON, 1999).

A enfermagem passou a sentir a necessidade de identificar outras vias do
conhecimento, de encontrar novas abordagens para estudar e investigar a area da
experiéncia humana na saude-doenca e do cuidar, e o desenvolvimento de métodos
que valorizassem 0s aspectos humanos.

Foi diante dessa perspectiva de que a ciéncia da enfermagem devia procurar
um novo significado para o mundo da enfermagem e o seu cuidar, que a enfermeira
Jean Watson se aproximou dos pressupostos fenomenologicos e existenciais para
conferir uma orientacdo fenomenologica-existencial e espiritual para a sua teoria,
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procurando oferecer bases para o cuidar transpessoal na enfermagem (WATSON,
1999).

Conteudo

A fundamentacédo da teoria de Watson é sustentada pelas crencas basicas e
valores da autora acerca da vida humana, bem como por suas proposi¢oes. A Teoria
abrange sete pressupostos da ciéncia do cuidar em enfermagem, os quais postulam
o cuidado como o atributo mais valioso que a Enfermagem tem para sociedade
humana, embora ameacgado pelo continuo crescimento tecnoloégico na area médica.

Os pressupostos da Teoria sdo: 1) o cuidado s6 pode ser demonstrado e
praticado com eficiéncia se for feito interpessoalmente; 2) consiste de fatores que
resultam na satisfacdo de determinadas necessidades humanas; 3) promove a
saude e o crescimento individual e familiar; 4) as respostas do cuidado aceitam
a pessoa nao apenas como ela é agora, mas como ela podera ser; 5) o ambiente
de cuidado é aquele que oferece o desenvolvimento potencial, enquanto permite
que a pessoa escolha a melhor acdo para si, em determinado momento; 6) o
cuidar é mais promotor da saude do que a cura, de modo que sua pratica integra
o conhecimento biofisico ao comportamento humano para gerar ou promover a
saude e proporcionar atendimento aos que estao doente; 7) o cuidado € a esséncia
da pratica de enfermagem e é fundamental a Enfermagem (WATSON, 1999;
TOMEY;ALIGOQOD, 2004).

Esses pressupostos filoséficos permeiam o processo de cuidado humano
em enfermagem, bem como, permitem o enfoque da Enfermagem no conceito de
pessoa como um ser integral.

Além disso, Watson afirma que o ensino na enfermagem e a prestacao da
assisténcia tém de ser baseado em valores humanos e na preocupacgcao com o bem-
estar dos outros. Por isso, Watson também considera que ha um sistema de valores
que devem permear o cuidado na enfermagem. Ao propor esse sistema de valores
na verdade a autora esta oferecendo um novo olhar para o cuidar na enfermagem,
que dentro da perspectiva de uma ciéncia humana deve sempre ter por base as
necessidades subjetivas e existenciais do ser humano (WATSON, 1999).

O trabalho de Watson pode ser considerado uma teoria metafisica, uma vez
que busca ir além das abordagens existenciais-fenomenoldgicas que emergem
rapidamente naenfermagem paraum nivel mais elevado do ser-pessoa, incorporando
o0 conceito de alma e transcendéncia. Dessa forma, o trabalho de Watson esteve
voltado néo sb para o processo de cuidar humano, mas também para os aspectos
transpessoais do cuidar-curar.
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Processo

Antigamente o processo utilizado pela teoria de Watson estava implicito nos 10
fatores de cuidar propostos pela teorista para guiar a assisténcia de enfermagem.
Porém, em 2005 a autora modificou a teoria, propondo um novo modelo de processo,
o qual substitui os fatores da teoria do cuidado pelos elementos do Clinical Caritas.

Ao expor estes elementos, amplia seus conceitos, incluindo a sacralidade do
ser cuidado, a conexao do ser humano para um plano que extrapola o concreto
e 0 visual e a proposicdo do healing (recomposicado, restauracao e reconstituicao
do ser) que nao deve ser entendida como cura (MATHIAS, 2006). Sua teoria tem
o ser humano como ponto de convergéncia de todas as acbes de Enfermagem, a
integralidade de corpo, mente e espirito em um processo transpessoal.

O processo Clinical Caritas € composto de dez elementos e os nimeros ao
lado dos elementos correspondem a ordem que a teorista propde, no entanto néo ha
necessidade de se seguir uma ordem, devido sua integralidade. Sao eles: 1. Praticar
0 amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da consciéncia do cuidado; 2. Ser
autenticamente presente, fortalecer e sustentar o profundo sistema de crencas; 3.
Cultivar praticas proprias espirituais e do “eu transpessoal”, ultrapassando o préprio
ego; 4. Desenvolver e manter a relagcado de ajuda-confiangca no cuidado auténtico;
5. Ser presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e negativos como
conexao profunda com seu proprio espirito e o da pessoa cuidada; 6. Usar-se
criativamente de todas as maneiras de conhecer, como parte do processo de cuidar;
7. Engajar-se em experiéncia genuina de ensino aprendizagem; 8. Criar um ambiente
de reconstituicdo (healing), em todos os niveis, sutil de energia e consciéncia, no
qual a totalidade, beleza, conforto, a dignidade e a paz sejam potencializados; 9.
Ajudar nas necessidades basicas, com consciéncia intencional de cuidado; 10.
Dar abertura e atencao aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida
-morte, cuidar da sua prépria alma e da qual a do ser cuidado (WATSON, 2007).

Em funcdo de a aplicabilidade dos fatores Carative/Clinical Caritas servirem
como estrutura e ordem de uma base teérico-filoséfica para a disciplina e profissao
de Enfermagem, faz-se necessario compreender que os ideais e os fatores de
cuidado e processos propostos promoverdo a evolugcdo, o aprofundamento e a
sustentacédo da humanidade (WATSON, 2007).

Percebe-se que atebrica ndo explica em suateoria um modelo de aplicabilidade
seguindo as fases de um processo de enfermagem como acontece em outras
teorias. O que a teorista preconiza € que o cuidado transpessoal deve acontecer
no momento do cuidado do profissional com o paciente, e estabelece o processo
Clinical Caritas como o meio para efetivar esse processo de cuidar transpessoal
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(FAVERO et al., 2009).

Meta

A meta da enfermagem é realizar o cuidado transpessoal, e assim ajudar as
pessoas a terem um grau mais elevado de harmonia na mente, corpo e alma, o que
vai gerar processos de autoconhecimento, auto respeito, auto cura e autocuidado.

Essa meta & alcancada através do processo de cuidar e transacdes do
cuidar que respondem ao mundo interior da pessoa, de tal forma que o enfermeiro
ajuda as pessoas a encontrarem significado na sua existéncia, na desarmonia, e
no sofrimento, promovendo o autocontrole, a escolha e a autodeterminacdao nas

decisdes de saude-doenca.

CRITICA INTERNA

Nessa critica foram analisados o0s componentes que podem ser
identificados no interior da teoria, sendo eles a clareza, a consisténcia, adequacao,
desenvolvimento l6gico e nivel do desenvolvimento.

Em relacédo a clareza da teoria, Watson utiliza uma linguagem nao técnica,
com termos préprios e bastante subjetiva, embora sofisticada. Muitas vezes,
algumas expressoes utilizadas e frases muito longas precisam ser lidas mais de
uma vez para fazerem sentido. Além disso, a teoria utiliza conceitos e proposicoes
relativamente abstratas para traduzir as ideias do autor, tornando, por vezes,
necessaria uma interpretacao por parte do leitor. A incluséo de reflexdes pessoais,
metaforas, e trabalhos artisticos € que tornam os seus complexos conceitos mais
compreensiveis.

A natureza existencial-fenomenolégica do seu trabalho e o aprofundamento
da questdao metafisica na sua teoria, compromete um pouco a clareza da sua
teoria, uma vez que para se tornar compreensivel aos enfermeiros requer uma
aproximacao e reflexdo destes acerca de algumas questdes existenciais, bem como
o conhecimento ou pesquisa do significado de alguns termos utilizados pela autora.

A teoria é consistente, pois as definicbes utilizadas para os termos
apresentados se mantém durante toda a teoria. Percebe-se uma congruéncia entre
0s pressupostos, conceitos e proposi¢coes da teoria. A visdo que a teorista tem dos
metaparadigmas é a base de toda a fundamentacdo da sua teoria. Os valores e
crencgas da autora acerca da vida humana como “ser no mundo (espiritual-mental-
fisico)” direcionam e dao significado a sua visédo de ser humano, enfermagem,
processo de cuidar e outros componentes da teoria.

A partir da perspectiva de Watson da vida humana ela considera o ser humano
como uma totalidade composta integradamente por mente, corpo e espirito (ndo
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apenas a soma das partes). O homem é uma pessoa de valor para ser apreciado,
respeitado, educado, compreendido e assistido, pessoa com um “eu inteiramente
funcional e integrado”. A concepc¢ao da autora é de que o ser humano possui uma
alma, que deve ser olhada com o maior respeito, dignidade, mistério e temor, pois
ela existe para algo maior e mais poderoso do que a vida fisica como a conhecemos
(WATSON, 1999).

Essa visdo de Watson acerca da existéncia humana influencia a sua concepgao
acerca da saude como sendo uma unidade e harmonia na mente, corpo e na alma.
Essa visao de saude foca-se na totalidade da natureza do individuo, no seu dominio,
fisico, social, estético e moral (WATSON, 1999).

A partir destas crencas, valores e concepg¢des a autora constroi na sua teoria o
qgue é a enfermagem e qual a sua fungao, considerando-a como uma ciéncia humana
e uma arte, cuja funcéo é cuidar da totalidade da pessoa humana (WATSON, 1999).

Percebe-se entdo que héa consisténcia na teoria, pois todos os termos utilizados
pela autora sdo definidos de forma Unica. Observa-se ao longo da construgao
tedrica que os conceitos e termos sdo utilizados preservando a sua esséncia e
mantendo os seus significados. Por fim, evidencia-se que a visédo que a autora tem
dos metaparadigmas € que baseou as suas premissas e conceitos, norteando toda
a sua construcéo teérica, com uma forte inter-relacéo entre os seus elementos.

A teoria de Watson é adequada aos diversos ambientes de atuacdo da
enfermagem, pois o cuidado Transpessoal pode ser utilizado pelo enfermeiro para
desenvolver umarelacao interpessoal com o paciente, auxiliando as pessoas a atingir
um alto grau de harmonia dentro de si, de forma a promover o autoconhecimento e
a propria cura.

As pesquisas que utilizam a teoria proposta por Watson é adequada para
ser utilizada nos mais variados locais, pois a propria teorista afirma que a ciéncia
do cuidado propde que a Enfermagem, individual e coletivamente, contribua para
a preservacdo da humanidade (estando esta onde estiver) e busque sustentar o
cuidado em instancias em que esteja ameacada, propondo cuidar da evolugéo e
aprofundamento da espécie humana, além de servir para sustentar a humanidade
(WATSON, 2007).

A utilizacdo da teoria em questdo é adequada a préatica do enfermeiro, pois
pode promover o crescimento pessoal dos pacientes e da Enfermagem, traduzido
por relacionamentos interpessoais mais significativos, com a ajuda/confianca e ainda
pelo sentimento de liberdade. A pratica do cuidado Transpessoal contribui para a
satisfacdao das necessidades humanas, promocéo da saude e para o crescimento
individual e familiar (SILVA et al., 2010).

Porém, deve-se enfatizar que existe uma falta de atencéo da teoria para com
os aspectos fisiopatoldgicos dos pacientes, néo tratando de como a enfermagem
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deve abordar esses aspectos. O processo que Watson descreve na sua teoria
fornece importantes linhas de orientacdo para as interacbes entre enfermeiros-
pacientes, no entanto, a sua generalidade é limitada pela énfase colocada nos
aspectos psicossociais e espirituais em vez de nos aspectos fisicos do cuidar
(TOMEY; ALIGOOD, 2004).

A teoria também é adequada ao ensino da enfermagem, uma vez que Watson
defende um ensino que englobe o conhecimento holistico de muitas disciplinas que
integre as humanidades, as artes e as ciéncias (TOMEY; ALIGOOD, 2004).

A analise da teoria permitiu compreender que ha um desenvolvimento légico
na sua estrutura, uma vez que todas as conclusdes da autora sao oriundas de um
raciocinio inicial, ou seja, as suas conclusdes acerca da funcédo da enfermagem e
do cuidado transpessoal sao baseadas nas suas premissas.

E a partir das suas premissas que Watson apresenta a sua conclusdo do
cuidado transpessoal, a arte do cuidar transpessoal na enfermagem como um ideal
moral, € um meio de comunicacgao e libertacao de sentimentos humanos, através
da co-participacéo da enfermagem. O cuidar transpessoal &, portanto, um meio de
progresso onde o individuo se move em direcédo a um elevado sentido do ser e de
harmonia com a sua mente, corpo e alma (WATSON, 1999).

A teoria de Watson tem um alto nivel de desenvolvimento, uma vez que as
intervencdes de enfermagem baseadas nela levam ao cuidar transpessoal que é
capaz de promover uma evolucao do paciente, ndo somente no sentido fisico e
psicoloégico, mas principalmente, no sentido espiritual, sendo capaz de ir além das
intervencdes de enfermagem propostas por outras teorias.

A teoria do cuidado transpessoal de Watson ja vem sendo desenvolvida ha
um longo tempo, com a intencéo de aperfeicoa-la e torna-la mais relevante para o
conhecimento cientifico e a pratica na enfermagem.

CRITICA EXTERNA

Nessa critica foi analisada de que forma a teoria se relaciona com 0 mundo,
considerando a sua realidade de convergéncia, utilidade na préatica do enfermeiro,
No ensino e na pesquisa, o significado, a discriminacéo da enfermagem, o alcance
da teoria e a sua complexidade, de forma a compreender melhor as potencialidades
e contribuicbes da teoria para a enfermagem, bem como as dificuldades para a sua
aplicacao.

Ateoria de Watson pode nao convergir com a realidade vislumbrada por muitos
enfermeiros, uma vez que as suas premissas podem ser aceitas ou rejeitadas
por estes. Alguns enfermeiros podem ndo concordar com a visao de que todo ser
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humano é uma totalidade composta por corpo, mente e espirito e que o cuidar na
enfermagem também deve envolver esse espirito do ser humano, se isso ocorrer, a
teoria de Watson ndo convergird com a sua realidade de mundo.

Isso deve-se ao fato de que enquanto algumas crencgas e valores fazem total
sentido para um teorista podem n&o fazer sentido ou ndo serem considerados
importantes para alguns de seus leitores. Se um enfermeiro ndo concordar que
o cuidar deve envolver o mundo interior da pessoa na busca de harmonia para a
sua alma, a teoria ndo convergird com a sua noc¢ao de realidade e ndo podera ser
utilizada por ele.

Da mesma forma, se os estudiosos da teoria n&o concordarem com a visao
ampla que Watson tem dos metaparadigmas homem, saude e enfermagem ela
também n&o sera condizente com a sua realidade. Além disso, se os leitores néo
concordarem com o método utilizado pela teorista ou com o processo que ela propde
ela também nao convergira com a sua realidade. A partir disso, compreende-se que
a teoria de Watson pode né&o convergir com a realidade de todos os enfermeiros
(WATSON, 1999).

Quanto a utilidade da teoria, hd um amplo campo de possibilidades da utilizagao
do referencial te6rico de Watson na Enfermagem, ja& que esta atinge diferentes
areas de conhecimento cientifico permitindo o desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem cada vez mais consciente, integrada e humanizada.

Sendo assim, percebe-se a aplicabilidade do processo clinical caritas em todas
as areas propostas e a vivéncia das enfermeiras que consideram o cuidado como
algo unico, competente, que deve ocorrer de maneira integral ao outro, aproximando
valores como afetividade, respeito, acolhimento e compreensao (CARVALHO et al.,
2011).

As instituicbes que adotam uma abordagem holistica para o cuidar na
enfermagem estao aintegrar muitos aspectos do compromisso teérico de Watson para
o cuidar. A teoria de Watson esta sendo utilizada em uma diversidade de servigcos e
populacdes, dentre os principais servigos estao as unidades de cuidados intensivos,
de cuidados intensivos neonatais, de cuidados pediatricos e gerontologicos. A
curta duracao de alguns pacientes nos hospitais e a crescente complexidade da
tecnologia sao fatores que possivelmente interferem na implementacéo da teoria do
cuidar (TOMEY; ALIGOQOD, 2004).

O processo de cuidar proposto pela teoria € visto como um ponto positivo,
pois segundo diversos autores € um agente capaz de remeter a uma perspectiva
humanista, que proporciona o crescimento e a autonomia da enfermeira, bem como
o alcance de um cuidado mais ético, moral e humano (FAVERE et al., 2009).

As publicacbes a partir de 2006 vem demonstrando que a aplicacdo do
processo vem contribuindo para a pratica de enfermagem, devido a possibilidade
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de sacralidade do ser, no qual este ser e o0 outro (que o cuida e é cuidado ao mesmo
tempo) estdo conectados ao universo, sem divisdes, transcendem o corpo fisico,
indo além da matéria e conectam-se com o cosmos (FAVERE et al., 2009).

Porém, o que dificulta a utilidade da teoria do Cuidado Transpessoal € a
dificuldade de aplicagdo pratica da teoria, pois a teoria ndo fornece orientacdes
explicitas sobre o que fazer para conseguir essas relagcdes de cuidar auténticas, é
mais sobre ser do que sobre fazer e tem de ser completamente interiorizada pela
enfermeira para poder ser colocada em pratica (TOMEY; ALIGOOD, 2004).

Outro fator que contribui para que a teoria tenha pouca aplicagdo pratica sao
as questdes institucionais e sécio-politicas que limitam a aplicacdo da teoria na
pratica, ndo oferecendo condigdes para que ela seja aplicada (FAVERE et al., 2009).

Além dos fatores institucionais que dificultam a aplicacédo da teoria, também
existem os fatores pessoais relacionados aos enfermeiros, tais como as crencgas,
valores, e sentimentos de cada um. Sabe-se que neste modelo de cuidar, ha
necessidade de formacao de um elo forte entre cuidador e ser cuidado, necessitando
de empenho, e dedicacdao na construcédo da relagdo transpessoal. O enfermeiro
necessita se desprover de conceitos pré-estabelecidos e estar aberto a esta nova
relacdo, permeada pelo cuidado e pela fé em algo que transcende 0 momento atual
(FAVERE et al., 2009).

Além desse fato, outro aspecto que interfere na aplicacdo desta teoria, € o fato
de que a tedrica ndo explica em sua teoria um modelo de aplicabilidade, seguindo
fases de um processo de enfermagem como acontece em outras teorias. O que a
teorista preconiza é que o cuidado transpessoal acontece no momento do cuidado
e que o processo clinical caritas € a aplicagcado deste processo, ou seja, ela nao
oferece orientagdes explicitas sobre o que fazer para conseguir relagdes cuidar
auténticas (TOMEY; ALIGOQOD, 2004).

Estes fatores mencionados, aliados as dificuldades que se enfrenta no ensino
de Enfermagem e na pratica profissional no Brasil, tém sido determinantes para
a pouca utilizacdo ou dificuldade na utilizacdo da teoria segundo alguns autores
(PESSOA; PAGLIUCA; DAMASCENO, 2006).

A partir da analise de todos os critérios também pode-se compreender que a
teoria tem significado, pois ndo apresenta falhas nos seus critérios internos, sendo
uma teoria com alto nivel de desenvolvimento, que apresenta desenvolvimento
l6gico e € adequada para o que se propde. Além disso, a teoria € significativa para
a enfermagem, pois devido ao aprofundamento em diversos assuntos e aos seus
conceitos e postulados, fornece uma grande base filoséfica e tedrica de cunho
existencial fenomenoldgico para o cuidar na enfermagem, possibilitando o seu uso
para desenvolvimento de diversas pesquisas na area da enfermagem.

A teoria discrimina a enfermagem das demais profissbes na saude, uma vez
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qgue define esta como uma ciéncia humana que deve considerar a vida humana como
um bem a ser estimado, um processo de admiragao, respeito e mistério. Watson
também delimita o objeto da enfermagem como sendo o cuidado a totalidade do
ser humano. A definicdo de cuidar de Watson, em oposicéo a curar, distingue a
enfermagem da medicina. Este conceito também a ajuda a classificar o corpo de
conhecimentos da enfermagem como uma ciéncia independente.

Watson refere-se ao cuidar como a esséncia da enfermagem, o foco mais
central e unificador da sua pratica. A autora problematiza que o cuidado s6 pode
ser praticado eficazmente quando ocorre de forma interpessoal, devendo valorizar
a intersubjetividade de ambas as partes. A interacao estabelecida no cuidar propicia
uma aproximagao e contato entre duas pessoas, a nossa mente-corpo-alma liga-se
a mente-corpo-alma de outra pessoa num momento vivido (WATSON, 1999).

Portanto, apesar da grande relevéancia da teoria para todas as especialidades
profissionais em saude, educacgao e ciéncias humanas, a autora consegue distinguir
as acdes especificas da enfermagem ao definir qual o seu objeto de trabalho, a
funcdo da enfermagem e como o seu cuidado deve ocorrer por meio do processo
Clinical Caritas.

A teoria do cuidado transpessoal pode ser considerada uma teoria de
grande alcance, pois devido a sua ampla perspectiva de homem, enfermagem e a
abordagem holistica para o cuidar na enfermagem, ela pode ser utilizada no ensino,
na pesquisa e na pratica assistencial do enfermeiro nos mais diversos servi¢os de
saude, desde que seja interiorizada pelos profissionais, sendo bastante aplicada
em unidades de cuidados intensivos, devido a gravidade do quadro de saude das
pessoas internadas e a necessidade de um cuidado holistico.

A teoria de Watson, considerada uma grande teoria, € complexa e de ambito
abrangente, pois além de estudar uma ampla area dentro da enfermagem que
€ 0 seu cuidado, também se ocupa de outros temas bastante complexos, como
a existéncia humana, a metafisica e a espiritualidade. A complexidade da teoria
se deve a sua natureza existencial fenomenologica, além do fato da teorista ter
utilizado diversas disciplinas para formular a sua teoria. Porisso, para a sua melhor
compreensao se torna necessario que os enfermeiros tenham conhecimentos
acerca de varias disciplinas que embasaram essa teoria e que, na maioria das
vezes, ndo sédo abordadas no ensino da enfermagem.

Ateoria € inespecifica, pois ndo trata de um unico assunto particular, mas sim de
uma variedade de assuntos e suas relagdes que vao contribuir para fundamentacao
filosofica e tedrica da enfermagem. Além disso, a teoria utiliza conceitos relativamente
abstratos que n&o sao operacionalmente definidos e proposi¢cbes abstratas, que

em geral, ndo sao suscetiveis a testes, e, algumas vezes, requerem profundas

reflexées por parte do leitor para a sua compreensao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise da teoria de Watson permitiu compreender melhor os fundamentos
que levaram ao seu desenvolvimento, de que forma a teoria se estruturou e como
ela pode ser aplicada nas mais diversas realidades do enfermeiro, permitindo
vislumbrar os seus potenciais para a enfermagem e as suas fragilidades.

Evidenciou-se que a teoria tem muito a contribuir para a pratica, o ensino e a
pesquisa na enfermagem ao fornecer uma visédo ampliada do ser humano, saude
e enfermagem e ao tracar orientagcdes que possibilitem ao enfermeiro prestar um
cuidado condizente com a dimensao da existéncia humana.

Apesar de ser uma teoria complexa e que requer intensas leituras e reflexdes
dos enfermeiros para compreender a magnitude da sua visdo de mundo, percebe-se
que as dificuldades encontradas podem ser superaveis quando nos deparamos com
a sua importancia para a profissao, ja que a teoria de Watson pode ser considerada
mais do que uma fundamentacéao teorica para enfermagem, pois fornece uma base
moral e filoséfica para esta profissdo. Porém, a sua utilizagao s6 sera possivel se
o enfermeiro interiorizar as crencgas e valores da teoria, utilizando estes para guiar
0 seu comportamento, as suas relagdes interpessoais e 0 seu cuidar na pratica
profissional.

A andlise da teoria fundamentada em um referencial é importante, uma vez
que o primeiro passo para aplicar a teoria é conhecé-la. Por isso, esse trabalho traz
uma contribuicao significativa para a enfermagem, uma vez que vai propiciar aos
leitores uma aproximacgao e maior compreensao da Teoria do Cuidado Transpessoal,

contribuindo para fomentar o interesse dos enfermeiros por esta.
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RESUMO: Introducao: No Brasil a populagéao
idosa vem aumentando consideravelmente, em
virtude dissoenecessarioque odesenvolvimento
de estudos que priorizem uma atencéo especial
para essa populacdo, ndo apenas levando em
consideracao a longevidade como também uma
vida ativa e saudavel. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude em 2025 existira um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos. As alteragcdes nos padroes
caracterizados

de morbimortalidade pelo
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aumento de doencas crbénico-degenerativas e
de fatores que podem resultar em dependéncia
e menor qualidade de vida, destacando-se as
quedas. Objetivo: Investigar por meio de uma
revisdo de literatura a prevaléncia de quedas
da populacéo idosa de acordo com estudos da
atencao basica. Materiais e Métodos: trata-se
de uma revisao de literatura, a qual foi realizada
através da biblioteca virtual em saude (BVS),
nos indexadores LILACS e MEDLINE, por meio
dos descritores em ciéncias da saude (DeCS),
idosos, quedas e atencao Basica, associados ao
operador l6gico booleano AND. Foram inclusos
na pesquisa, artigos disponiveis por completo,
que estivesse com a tematica do estudo
dentro da atencao bésica, abordando sobre a
populacdo idosa, publicados nos ultimos cinco
anos. A coleta de dados foi durante os meses
de dezembro a fevereiro de 2019. A exclusdo
para teses, dissertacdes, artigos de revisdo
ou que nao estivesse em concordancia com a
tematica em questao. Resultados: cinco artigos
estavam dentro dos critérios de elegibilidade os
quais abordavam sobre os fatores de quedas
em idosos de acordo com pesquisas no campo
da atengéo basica. Conclusao: quedas e risco
de quedas estao associadas ao desempenho
fisico, fragilidade e declinio funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Quedas. Atencao
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Basica.

PRIMARY HEALTH CARE OF THE ELDERLY POPULATION IN RESEARCH ON
THE RISKS OF FALLS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, the elderly population has been increasing
considerably, due to which it is necessary to develop studies that prioritize special
attention to this population, not only taking into account longevity but also an active and
healthy life. According to the World Health Organization in 2025 there will be a total of
approximately 1.2 billion people over 60. Changes in morbidity and mortality patterns
characterized by increased chronic-degenerative diseases and factors that may resultin
dependence and lower quality of life, especially falls. Objective: To investigate, through
a literature review, the prevalence of falls in the elderly population according to primary
care studies. Materials and Methods: literature review, which was performed through
the Virtual Health Library (VHL), LILACS and MEDLINE indexes, using the descriptors
in health sciences (DeCS), elderly, falls and Basic logical operator AND. Included in the
research were articles that were available in the last five years, with the theme of the
study within the basic care, about the elderly population. The data collection was during
the months of December to February of 2019. The exclusion for theses, dissertations,
articles of revision or that was not in agreement with the subject in question. Results:
five articles were within the eligibility criteria which addressed the factors of falls in the
elderly according to research in the field of basic care. Conclusion: Falls and risk of
falls are associated with physical performance, fragility and functional decline.
KEYWORDS: Seniors. Falls. Basic Attention.

INTRODUGCAO

O envelhecimento pode ter variagdes de individuo para individuo, ocorrendo
em alguns gradativamente, e para outros mais rapidamente. Essas variagcdes séao
influenciadas por fatores como estilo de vida, condigdes socioeconémicas e doencas
crénicas. Em uma visdo biologica essas variagdes estdo associadas aos aspectos
moleculares, celulares, tecidual e organico dos individuos, e psiquicamente é a
relacdo das dimensdes cognitivas e psicoativas interferindo na personalidade e
afeto’

O aumento da populacao idosa é consideravel em todo o Brasil, a chegada
ao envelhecimento é um grande marco para a humanidade, entretanto também
proporciona novos desafios para a ciéncia com essa populacéo em virtude disso e
necessario que o desenvolvimento de estudos que priorizem uma atencéo especial
para essa populagdo, ndo apenas levando em consideracédo a longevidade como
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também uma vida ativa e saudavel. No ambito da saude coletiva o envelhecimento
populacional é um dos maiores desafios para os paises em desenvolvimento, pois
entre os fatores agravantes a pobreza e desigualdade social ganham destaque 2
Atendimento integral ao idoso é preocupar-se ndo apenas com 0s aspectos
relacionados ao processo saude-doencga, mas como também é necessario atendé-
lo em suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais, integrando-os
com outras pessoas, em especial outros individuos da mesma faixa etaria que a
sua, proporcionando-lhes atividades que os integre a populagdo como um todo *
Dentre os fatores que prejudicam a qualidade de vida dos idosos as quedas séo
de grande relevéncia entre essa populacéo, pois na velhice representa um importante
problema de salude, uma vez que ocorrem com frequéncia e tem consequéncias
graves para ambos os idosos e para o sistema de saude em termos de custos. No
geral as quedas estdo associadas com a presenca de multiplos fatores de risco*
Entre esses fatores estdo a idade avancada, historico de quedas anteriores,
multimorbilidades, e o0 uso de certos medicamentos pode ter ligacdo com o risco de
cair. Apesar da natureza complexa das quedas, muitos de seus fatores de risco e
suas interacdes sdo modificaveis 5. Este estudo tem como objetivo investigar por
meio de uma revisao de literatura a prevaléncia de quedas da populacao idosa de

acordo com estudos da atencéao basica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa de revisao integrativa realizada durante os meses de dezembro
afevereiro de 2019, a qual foi realizada através da biblioteca virtual em saude (BVS),
onde o acesso foi possivel a todas as bases cientificas que tivessem os descritores
do assunto a ser pesquisado. Os descritores em ciéncias da saude (DeCS) usados
durante a coleta de dados foram idosos, quedas e atencao Basica, associados ao
operador logico booleano AND. As bases eletronicas indexadas, literatura Latino-
Americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS), mediacal literature analysis
and retrieval system online (MEDLINE), foram as Unicas a apresentar artigos de
relevancia para a coleta de dados.
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Biblioteca virtual em Sadde (BYVS)

Utilizagao dos descritores mediante consulta ao DeCS e
associados ao operador logico booleano:

1-Atenciio bisica AND idosos.
2- Atencio bisica AND Idosos AND Quedas

W

Inicio da pesquisa

Total inicial: 181artigos

iy

MEDLINE { 133 )
LILACS (21 )
CYSP-Brasil (12
BDENF- Enfermagem {9)
Coleciona SUS (3)

Sec. Est Sadde de 5P (2)
EBO- Odontologia (1)

\_1_,

Aplicagio dos critérios para selegio de dados

Selecio das bases eletrinicas

-._'r.-' \V"
Inclusao: Exclusio:
% - Artigos disponivels completos -Teses
E -Temitica do estudo dentro da atengio —DleSE:ITEl(_ZOES )
B bdsica ou aten¢io primaria. -Artigos de revisio
'; -Abordando sobre a populagio idosa. -Sem concordincia com a temédtica em
‘% -Publicados nos dltimos cinco anos. questao.
F
Total final de artigos: 5
MEDLINE( 2)
LILACS (3 )
Figura 1. Fluxograma da pesquisa
RESULTADOS

A tabela 1 detalha sobre os autores e ano e publicagao de cada artigo,
juntamente com o titulo e a base cientifica em que podem ser acessados.

Autor / Ano Titulo Base cientifica

Fragilidade e sindromes geriatricas

CLOSS et al em idosos atendidos na ateng&o LILACS
(2016) o ,
priméria de saude
Avaliacdo da qualidade de deteccéo
ASKARI et al. de queda e gestao na atengéo
(2016) primaria na Holanda com base nos MEDLINE
indicadores de qualidade ACOVE
Caminho reto e curvo caminhando
entre idosos na atencdo priméaria:
WEE_Z%:'G? al associa¢des com desfechos MEDLINE

relacionados a queda

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 5 Capitulo 6




SANTOS et al.
(2015)

Prevaléncia e fatores associados ao

risco de quedas em idosos adscritos

a uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Natal, RN, Brasil

LILACS

LENARDT et al.

Relagéo entre fragilidade fisica e
caracteristicas sociodemograéficas e

(2015)

clinicas de idosos

LILACS

Tabela 1 — Localizagao e titulos dos artigos.
Fonte: PESQUISADORES RESPONSAVEIS (2019)

A Tabela 2 detalha cada artigo de acordo com os objetivos estabelecidos para

o desenvolvimento de tais pesquisas, a metodologia de pesquisa e a populacao de

cada estudo juntamente com os resultados apresentados.

AUTOR(ES) /
ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CLOSS et al.
(2016)

Investigar a associacao
entre fragilidade e
Sindromes geriétricas,
bem como a frequéncia
destas condi¢des em
idosos atendidos no
programa Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Estudo transversal,
realizado com 521 idosos,
assistenciados pela
estratégia saude da familia
(ESF).

Os idosos foram divididos em trés
grupos, fragil, pré-fragil e robustos.
193 idosos apresentaram histéricos de
quedas, um percentual de 37,9% da
amostra total. Desses com histérico de
quedas 57,8% pertenciam ao grupo de
idosos frageis, 37, 2% dos pré-frageis e
23.7% dos robustos.

ASKARI et al.
(2016)

Avaliar a qualidade de
deteccdo e gerenciamento
de quedas na populacéo
idosa por clinicos gerais
na Holanda, usando
todos os indicadores de
qualidade relacionadas
com a quedas, (avaliagcao
dos cuidados a idosos
vulneraveis) ACOVE.

Estudo coorte, realizado
com uma populacéo
pertencente a vinte e quatro
unidades basicas de salde
somando 950 idosos.

No total, 22% (209) relataram quedas
durante os ultimos 12 meses.
Destes, 103 (49,3% dos que relataram
qguedas) relataram duas ou mais
quedas. Equivalente a 10,8% do total
geral de participantes.

WELCH et al.
(2016)

Investigar 2 testes de
caminhada clinicamente
viaveis que consistem em
linear como curva-trajeto
de passeio e examinar
suas associa¢des com
histérico de quedas
anteriores e resultados
relacionados com o cair
entre adultos mais velhos
em comunidade.

Estudo transversal,
realizado com 428 idosos,
assistenciados pela atencéo
primaria.

181 (42%) relataram 1 ou maior
numero de quedas no ano anterior.
O numero médio de quedas foi de
1. Destes 88 participantes (48,6%)
relatando uma lesao devido a uma
queda e 19 (10,5%) relatando uma

hospitalizagdo como resultado de uma
queda.
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A prevaléncia de pelo menos um
Analisar a episodio de queda foi de 53,6% (151),
prevaléncia e os fatores Estudo transversal sendo que a maioria dos que cairam
SANTOS et al associados a quedas em realizado com 280 eram mulheres 74,6% (112). As
(2015) ’ idosos adscritos a uma idosos cujos dados foram variaveis independentes de género,
Unidade Basica de Saude | coletados nas dependéncias presenca de comorbidade, doenca
(UBS), no municipio de da UBS osteoarticular e diabetes mellitus foram
Natal/RN. significativamente associadas
ao desfecho queda no ultimo ano.
Investigar a assoclagao 61 (30,1%) teve queda no ultimo ano.
entre a sindrome : L
da fragilidade fisica Estudo transversal No grupo de idosos fragil composto por
e caracteristicas realizado com 203 idosos 38 idosos, 16 (41%) sofreram queda.
LENARDT et al. sociodemoaraficas e usuarios de Unidade Basica No grupo pré-fragil de 104 apenas
(2015) - nog . de Saulde . 37(32,2%) apresentaram quedas,
clinicas de idosos usuarios s e
L no grupo nao fragil de 38 apenas 8
da atencéo basica de
. (16,3%).
saude.
Tabela 2 - Detalhamento de cada estudo.
DISCUSSAO

Todos os artigos utilizados para os resultados desta pesquisa foram
desenvolvidos no ambito da atencao basica através da populacao idosa, as quedas
nessa populacao séo significantes e recorrentes, favorecidas por fatores agravantes.
Em cada estudo a populagdo de quedas sofreu ao menos uma queda no ultimo ano.
Podendo ser influenciada por uma mudanca de marcha que pode aumentar o risco
de cair e causar lesbes com consequéncias para a saude e que afeta a qualidade
de Vida11, 12, 13.

Os idosos com maior prevaléncia de quedas sao os mais frageis, tendo também
maior pré-disposi¢cdo para quedas recorrentes, a fragilidade pode ter um impacto
negativo para a saude e capacidade funcional. Entretanto uma das pesquisas obteve
resultados nos quais idosos pré-frageis apresentaram se em maior quantidade
para quedas ocorridas no ultimo ano. Dentre os fatores a instabilidade postural
e alteracdes no equilibrio em idosos frageis, apresentam cerca de cinco vezes
mais chances de apresentar desequilibrio, e a falta de harmonia entre mobilidade
e equilibrio contribuir para a fragilidade, que é citado como uma das causas de
quedas14,15,16.

Em um dos estudos o género feminino apresentou maior associacao a
ocorréncia de quedas. Em estudos anteriores significantemente associados com
maiores taxas de quedas, a etnia branca, nivel inferior de educagdo como o ensino
fundamental e cognitivo baixo também sao fatores associados a quedasi17. As
caracteristicas sociodemografico dos idosos em cada um dos estudos selecionados
sao semelhantes e concordantes aos encontrado em outras pesquisas envolvendo
idosos comunitarios assistidos pela atencao basica em unidades basicas de saude
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(UBS) 18, 19.

Doencas osteoarticulares também sao fatores para favorecer quedas e riscos
de quedas e quedas recorrentes, em uma pesquisa com 2.090 idosos foi evidenciado
que, a probabilidade de doencas osteorticulares resultarem em quedas é alta e ao
se tratar de artrite reumatoide as chances sao aumentadas para quase duas vezes,
0 que pode ser relacionado com o tempo de reacdo da marcha, coordenacéao e
equilibrio que sao afetados pelo funcionamento inadequado das articulagées 2° 2"

A atividade fisica € uma maneira de aumentar o equilibrio funcional e diminuir
o risco de queda. Treinamentos fisicos que envolvam exercicios aerdbicos,
forca, poténcia, flexibilidade, coordenacdo e equilibrio. A inatividade predispde
a fragilidade, incapacidade e mortalidade, é considerado fator preocupante nas
acdes preventivas desenvolvidas no ambito da atencao primaria. Por ser um agravo
de causa multifatorial, os riscos de quedas e de quedas recorrentes aumentam
linearmente com o numero de fatores de risco, idosos com associacdo de quatro
fatores ou mais apresentam maior probabilidade de cair 2223,

CONCLUSAO

Quedas e risco de quedas estdo associadas aos fatores como, desempenho
fisico, fragilidade e declinio funcional, como também a comorbidades, o risco
recorrente de quedas estd em maior predominancia entre idosos frageis, como
também em idosos pré-frageis. O presente estudo conseguiu realizar o objetivo
de investigar por meio de uma revisdo de literatura a prevaléncia de quedas da

populacéo idosa de acordo com estudos da atencéo basica.
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RESUMO: Introducao: A Organizacéo Mundial
da Saude recomenda uma baixa ingestao de
acucares livres, menos de 10% da ingestao
caldrica total, ao longo de toda a vida. Apesar
dessa recomendacédo, o consumo de agucares
de adicdo em todo o mundo atingiu proporcdes
relevantes. E notavel seu alto consumo
na populacédo brasileira, especialmente na
faixa etaria da adolescéncia. Este aumento
favorece o aparecimento do excesso de peso
e contribui para o desenvolvimento de doencas
Objetivo:
Avaliar o consumo de acucares de adicao e

e agravos nao transmissiveis.
seus fatores associados por adolescentes de
uma escola publica de Sao Luis, Maranhao.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 731 adolescentes, matriculados
em uma escola publica do municipio de Sao
Luis-MA, com idade entre 10 e 18 anos. Para
a realizacdo da pesquisa, todos os pais ou
responsaveis dos entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os adolescentes assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Para
a coleta de dados foi utilizado um questionario
adaptado do Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA, 2011), o qual foi
preenchido pelos adolescentes e continha itens
referentes as caracteristicas sociodemogréficas,
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exposicao a fatores de risco, além de um questionario de frequéncia de consumo
alimentar para avaliacdo dos alimentos com agucares de adicdo. Medidas de peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), massa gorda, massa magra, circunferéncia
da cintura e circunferéncia do pesco¢o também foram utilizadas e classificadas
segundo as recomendacbes vigentes. Foram realizadas analises descritivas e o
teste estatistico do qui quadrado para associagdo do consumo dos agucares com as
variaveis estudadas. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A maior
parte dos adolescentes avaliados era do sexo masculino (65,53%), cor da pele negra
/ parda (77,50%) e pertencente a classe econémica C (46,90%). Quanto ao estado
nutricional, 98,08% apresentaram estatura adequada para idade, 20,52% da amostra
tinha sobrepeso ou obesidade de acordo com o IMC para idade, 27,36% tinham
circunferéncia da cintura aumentada, 33,65% apresentavam relacéo cintura estatura
elevada e 23,39%, gordura corporal moderadamente alta. Em relagdo ao consumo
alimentar de agucares, doces e guloseimas, observou-se que a maior frequéncia de
consumo mensal (1 a 3 vezes/més) foi o sorvete/picolé com 32,71%; este também se
apresentou como o alimento com maior frequéncia de consumo semanal (1 vez/semana)
com o percentual de 23,39%. Quanto ao consumo diario, observou-se que 29,35% era
de acucar de adicdo nos liquidos, 18,60% de balas, 15,94% de achocolatado em po,
10,00% de refrigerante regular e 8,67% de suco artificial. A respeito da associagéo dos
acucares de adicdo com as variaveis avaliadas (dados sociodemograficos e estado
nutricional), ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes (p>0,05).
Conclusao: Diante dos resultados obtidos, o consumo dos alimentos com agucares
de adicdo apesar de nao apresentarem um percentual tdo expressivo, mostrou-se
bem frequente na alimentacdo dos adolescentes avaliados; entretanto, este consumo
néo apresentou associagdo com os dados sociodemograficos nem com o estado
nutricional dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Consumo de alimentos. Acucares da dieta.

CONSUMPTION OF ADDED SUGARS AND THEIR FACTORS ASSOCIATED
BY ADOLESCENTS FROM A PUBLIC SCHOOL IN THE CITY OF SAO LUIS,
MARANHAO

ABSTRACT: Introduction: The World Health Organization recommends a low
intake of free sugars, less than 10% of total caloric intake, over a lifetime. Despite
this recommendation, consumption of added sugars worldwide has reached relevant
proportions. It is remarkable its high consumption in the Brazilian population, especially
in the adolescent age group. This increase favors the emergence of overweight
and contributes to the development of diseases and noncommunicable diseases.
Objective: To evaluate the intake of added sugars and their associated factors by
adolescents from a public school in Sdo Luis, Maranhao. Methods: This is a cross-
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sectional study conducted with 731 adolescents, enrolled in a public school in the city
of S&o Luis-MA, aged between 10 and 18 years. To conduct the research, all parents
or guardians of respondents signed the Informed Consent (TCLE) and adolescents
signed the Informed Consent (TALE). For data collection, we used a questionnaire
adapted from the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA, 2011), which
was completed by adolescents and contained items related to sociodemographic
characteristics, exposure to risk factors, and a frequency questionnaire. food intake to
evaluate foods with added sugars. Measurements of weight, height, body mass index
(BMI), fat mass, lean mass, waist circumference and neck circumference were also
used and classified according to current recommendations. Descriptive analyzes were
performed and the chi-square statistical test for association of sugar consumption with
the variables studied. The adopted significance level was 5%. Results: Most of the
evaluated adolescents were male (65.53%), black / brown skin color (77.50%) and
belonging to economic class C (46.90%). Regarding nutritional status, 98.08% had
adequate height for age, 20.52% of the sample was overweight or obese according to
BMI for age, 27.36% had increased waist circumference, 33.65% had waist ratio high
stature and 23.39%, moderately high body fat. Regarding food intake of sugars, sweets
and treats, it was observed that the highest frequency of monthly consumption (1 to 3
times / month) was ice cream / popsicle with 32.71%; This was also the food with the
highest frequency of weekly consumption (once a week) with a percentage of 23.39%.
Regarding daily consumption, it was observed that 29.35% was added sugar in liquids,
18.60% candy, 15.94% powdered chocolate, 10.00% regular soda and 8.67% sugar
artificial juice. Regarding the association of added sugars with the evaluated variables
(sociodemographic data and nutritional status), no statistically significant differences
were observed (p>0.05). Conclusion: Given the results obtained, the intake of foods
with added sugars, although not presenting such a significant percentage, was very
frequent in the diet of the evaluated adolescents; However, this consumption was not
associated with sociodemographic data or nutritional status.

KEYWORDS: Adolescent. Food Consumption. Dietary Sugars.

11 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo caracterizado por profundas alteragdes fisicas
e comportamentais (WHO, 2014). O processo de educacdao em saude nessa fase
da vida é uma tarefa desafiadora, sendo ainda mais instigante quando se pretende
trabalhar a educacao alimentar e nutricional.

Essa etapa da adolescéncia possui varios fatores que podem influenciar nas
escolhas e nos habitos que formardo a identidade destes individuos no futuro.
Desta forma, pode haver modificacbes de comportamentos tipicos da infancia
para adquirir caracteristicas e competéncias que se perpetuardo na vida adulta
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(TAVARES, 2014).

Os habitos alimentares desta faixa etaria tém sido fixados pelo alto consumo
de alimentos processados e ultraprocessados, como fast food, refrigerantes,
doces e alimentos ricos em gorduras, s6dio e agucares simples que, somados ao
sedentarismo e ao longo periodo destinado a televisdo, computador e videogames,
estdo diretamente relacionados com a incidéncia de obesidade, entre outras
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) durante a adolescéncia e a vida adulta
(PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017).

Confirma-se que o consumo de alimentos marcadores de alimentacdo néo
saudavel, como as bebidas ricas em acgucares de adicdo, entre adolescentes
brasileiros, tem sido observado em pesquisas de abrangéncia nacional (BRASIL,
2016; BRASIL, 2012). Resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) de 2012 revelaram que 33,2% dos adolescentes consomem refrigerantes
em cinco ou mais dias na semana, sendo esse um dos marcadores de alimentacéao
nao saudavel mais referidos pelos escolares (BRASIL, 2012).

Dessa forma, a evolugcédo recente do consumo alimentar de adolescentes
brasileiros ndo tem sido avaliada de modo regular. Desde o inicio do século XXI,
o Brasil vem experimentando mudancas sociais e econdmicas, especialmente
crescimento da renda, que se relacionam a mudancgas importantes no sistema
alimentar, incluindo o rapido aumento da utilizacdo de supermercados modernos e
dos meios de comunicagao para a promog¢ao do consumo de alimentos e bebidas
processados (VASCONCELOS, 2016).

Sendo assim, considerando que os produtos ricos em agucares de adi¢ao estao
relacionados ao desenvolvimento das DCNT e a carie dentaria, que a aquisicao da
autonomia na escolha alimentar na adolescéncia sera determinante dos habitos
alimentares na vida adulta; considerando ainda a escassez de estudos dessa
natureza na cidade de Sao Luis, Maranhao, e que conhecer o consumo de agucares
de adicdo entre os adolescentes pode auxiliar na elaboracéo e desenvolvimento de
estratégias e acdes de politicas publicas que visem melhorar a qualidade da dieta
da populacao e, especificamente, dos adolescentes, este estudo propbs avaliar o
consumo de agUcares de adicdo e seus fatores associados por adolescentes de
uma escola publica de Sao Luis, Maranhao.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, advindo de uma pesquisa matriz intitulada
“Prevaléncia e fatores de risco associados ao sobrepeso e obesidade em
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adolescentes da cidade de Sao Luis, Maranhao”.

2.2 Local do Estudo

Os participantes foram selecionados em uma escola da rede publica estadual
de ensino de nivel fundamental e médio, na cidade de Sao Luis, Maranhéo, regiao
Nordeste do Brasil. A escola esta situada no bairro do Anil e, no ano de 2015, havia
uma estimativa de 2103 alunos matriculados no ensino fundamental Il (6° ano ao 9°
ano) e 2100 no ensino médio, totalizando 4203 alunos regularmente matriculados.

2.3 Participantes do Estudo

Para a realizacédo deste estudo, foram convidados adolescentes de ambos os
sexos, matriculados na rede de ensino publica estadual do municipio de Sao Luis,
Maranhao. Como critériosdeincluséo foram considerados os seguintes: adolescentes
com faixa etéria entre 10 e 18 anos de idade; estar regularmente matriculado na
escola e turma selecionada para participar do estudo; ter autorizacao dos pais e/ou
responsaveis para participacdo na pesquisa e concordar em participar da pesquisa.
Como critérios de nao inclusdo: presenca de deficiéncia fisica permanente ou
temporaria que impossibilitasse a realizacdo das medidas antropométricas; estar
gravida e auséncia no dia da avaliagdo marcada na escola.

Para a determinacdo do tamanho da amostra foi utilizado o calculo proposto
por Santos (2015). Desta forma, foi considerado o intervalo de confianca de 95% e
margem de erro amostral de 4% de acordo com a equacéao a seguir:

B N.Z%.p.(1-p)
CZ%.p.(1-p)+e(N-1)

n

Onde:

n: amostra calculada

N: populacéao

Z: variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca p - verdadeira
probabilidade do evento

e: erro amostral

Portanto, partindo do total de 4203 alunos matriculados, a amostra definida
foi de 526 alunos envolvendo os turnos matutino e vespertino. Somando-se 20%
referente a possivel perda amostral, o tamanho da amostra foi definido para 632
adolescentes dos referidos turnos. Ao final da coleta de dados, foi obtida uma
amostra de 732 alunos respeitando os critérios de inclusdo, porém havia uma
adolescente gestante, a mesma foi excluida da amostra final. Além disso, sete
alunos desistiram de participar durante a pesquisa, sendo considerados perdas. A
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amostra final, portanto, foi de 731 adolescentes.

2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e novembro de
2015. A coleta de dados ocorreu em duas fases: 1) sensibilizacao e selecédo das
turmas participantes; 2) aplicacdo de questionario autopreenchido para a coleta de
dados referentes as variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, historia familiar,
consumo alimentar e medidas antropométricas. Cada aluno participou apenas um
dia da coleta dos dados.

Na primeira fase, a sensibilizacdo para a pesquisa ocorreu com a aproximagao
dos pesquisadores, expondo a tematica e os objetivos aos membros da respectiva
escola. Em seguida foram determinadas aleatoriamente as turmas participantes da
pesquisa por turno, e todos os alunos presentes em cada uma dessas turmas foram
convidados a participar da pesquisa mediante o esclarecimento da mesma, momento
no qual foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram selecionadas turmas do 6° ano do ensino fundamental ao 3° ano do
ensino médio dos turnos matutino e vespertino e foram entregues os TCLE para
os alunos que estavam presentes em sala de aula na primeira fase da pesquisa e
demonstraram interesse em participar.

A coleta de dados, na segunda fase, abrangeu o recolhimento dos TCLE
assinados pelos pais ou responsaveis, a entrega dos Termos de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) para que os adolescentes assentissem sua participacdo e o
questionario, adaptado do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA, 2011), o qual foi preenchido pelos adolescentes e continha itens referente
a caracteristicas sociodemogréaficas (idade, sexo, cor, nivel socioeconémico);
exposicao a fatores de risco (antecedentes familiares e pessoais de doencas, uso
de alcool e fumo) e consumo de produtos ricos em agucares de adicao. Os demais
itens do questionario seguiram com peso, altura e circunferéncia da cintura e do
pesco¢o.

2.5 Avaliacao antropométrica

Segundo técnicas descritas por Lohman et al. (1988), foram realizadas medidas
de peso corporal em quilogramas (kg), estatura em pé e circunferéncias da cintura
e do pescoco em centimetros (cm). Utilizando-se destas medidas foram calculados
o Indice de Massa Corporal (IMC), através da divisdo do peso em kg pela estatura
em metros ao quadrado (m? (IMC=kg/m?) e relacao cintura/estatura.

A avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes estudados levou em conta
o indice antropométrico IMC para idade e o indice altura para idade, segundo
referéncia da OMS (2007), seguindo os pontos de corte descritos abaixo (OMS,
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2007).

Para a avaliacdo da composicdo corporal foram determinadas as medidas
das espessuras de dobras cutaneas em milimetros (EDC, mm), de acordo com
as técnicas descritas por Lohman et al. (1988). Entre os métodos mais aplicaveis
na pratica clinica ou em pesquisas populacionais com adolescentes, sugere-se
a equacao de Slaughter et al. (1988), que utiliza as dobras cutaneas ftricipital e
subescapular e considera a etnia e o estagio maturacional.

A partir da somatoria das EDC triciptal (TR) e subecapular (SE) (TR + SE),
foram utilizadas as equacdes de Slaughter et al. (1988) para estimar o percentual
de gordura corporal (%GC). Todas as medidas antropométricas foram registradas
em duplicata (caso as duas medidas fossem iguais) ou triplicata (caso as duas
primeiras medidas fossem diferentes).

ARelacdo Cintura-Estatura foi determinada mediante a divisdo da circunferéncia
da cintura pela estatura em cm e foi avaliada a partir do percentil 90 da amostra
do estudo de Pereira et al. (2011) que correspondeu a 0,50, para diagnostico do

excesso de gordura abdominal.

2.6 Avaliacao do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar foi realizada mediante analise do
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) adaptado, com a
verificacdo do consumo de acgucares, doces e guloseimas.

2.7 Analise estatistica

A tabulacdo dos dados foi relizada em dupla entrada. Para a tabulacéo e
armazenamento de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel® 2010 e
para a analise estatistica foi utilizado o software STATA® versao 14.0. Os dados
foram descritos por frequéncias simples e relativas. O teste do qui quadrado foi
utilizado para associacao do consumo dos agucares com as vaiaveis estudadas. Os
resultados foram considerados estatisticamente significativos para p < 0,05.

2.8 Aspectos Eticos

Todos os procedimentos da pesquisa atenderam as recomendacdes descritas
na literatura e néo implicaram em qualquer risco ou prejuizo para as participantes
e seguiram as “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos” (Resolugao N° 466/12), do Conselho Nacional de Saude. O estudo
foi realizado apés aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMA (nimero
do Parecer: 1.165.171).
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3| RESULTADOS

A amostra do estudo compreendeu 731 adolescentes, estudantes do turno
matutino e vespertino, com idade entre 10 e 18 anos (média de idade de 14,55
+ 2,26 anos). A maioria era menor de 15 anos de idade (61,56%), do sexo
masculino (65,53%) e que declarou cor da pele parda (80,16%). A maior parte dos
adolescentes residia com pai e mae (53,1%), em casa ou apartamento de alvenaria
com revestimento (92,7%), seus pais eram casados (52,7%) e sua familia era
pertencente a classe econémica C (46,9%), com renda domiciliar mensal estimada
entre R$ 1.446,24 e R$ 2.409,01 (dados ndo apresentados em tabelas ou graficos).
Além disso, a maioria dos adolescentes afirmou que seus pais possuiam ensino
médio completo/incompleto, méae (41,3%) e pai (31,5%) (Tabela 1).

Variavel n %
Sexo

Masculino 252 34,47
Feminino 479 65,53
Idade

<15 anos 450 61,56
>15 anos 281 38,44
Cor da Pele

Branca 145 19,84
Amarela, Negra/Preta,

Indigena, parda 586 80,16
Adolescente reside com

Pai e mae 388 53,1
S6 pai ou s6 mae 245 33,5
Sozinho 03 0,4
Outros familiares 95 13,0

Tipo de residéncia
Casa ou apartamento de alvenaria com

revestimento 678 92,7
Casa ou apartamento de

alvenaria sem revestimento 48 6,6
Outros 05 0,7
Estado civil dos pais

Separados 302 41,3
Solteiros 19 2,6
a0 conhecs o pals 25 34
Casados 385 52,7
Classe econdmica

A 55 7,5
B1-B2 288 39,4
C1-C2 343 46,9
D-E 45 6,2

Escolaridade da mae
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Analfabeto /menos de 1 ano de instrugéo 06 0,8
Ensino fundamental (primeiro grau) completo

. 221 30,2
ou incompleto
Ensmo médio (segundo grau) completo ou 302 413
incompleto
Superior completo ou incompleto 107 14,7
Nao sei /ndo lembro /prefiro ndo de /prefiro 95 13,0
responder
Escolaridade do pai
Analfabeto /menos de 1 ano de instrugédo 14 1,9
Ensino fundamental (primeiro grau) completo

X 111 15,2
ou incompleto
_Ensmo médio (segundo grau) completo ou 530 315
incompleto
Superior completo ou incompleto 126 17,2
N&o sei /ndo lembro /prefiro nao de /prefiro 250 34.2
responder
TOTAL 731 100,0

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de uma escola publica de
Sao Luis-MA, 2015.

Fonte: Dados proprios, 2015.

No que se refere ao perfil de saude dos adolescentes, a quantidade de nao
diabéticos foi de 94,44% e 90,41% nao possuiam colesterol alto. Em relacdo a
hipertensao arterial, 81,81% tinham presséao arterial normal e 8,07% apresentaram
hipertenséao arterial (Tabela 2).

Variavel n %
Diabetes mellitus
Sim 38 5,56
Nao 645 94,44
Colesterol
Sim 65 9,59
Nao 613 90,41
Hipertensao arterial
Normal 598 81,81
Limitrofe 74 10,12
Hipertenséo estagio 1 44 6,02
Hipertenséo estagio 2 13 1,78
Hipertensao sistolica isolada 02 0,27
TOTAL 731 100,00

Tabela 2 — Perfil de saude de adolescentes de uma escola publica de Sao Luis-MA, 2015.

Fonte: Dados proprios, 2015.

Quanto ao estado nutricional dos adolescentes apresentado na tabela 3,
os parametros utilizados obtiveram resultados satisfatérios na maior parte dos
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adolescentes avaliados: 98,08% dos adolescentes apresentaram estatura adequada
para idade; 75,24% apresentaram-se eutréficos segundo o IMC para idade;
72,64% nao apresentaram risco para complicacbes cardiometabdlicas segundo
circunferéncia da cintura e 66,85% sem este mesmo risco segundo a relacgéo cintura
estatura.

No entanto, 20,52% da amostra possuiam sobrepeso ou obesidade segundo
IMC para idade e 58,41% apresentaram classificacdo de percentual de gordura
corporal total de moderadamente alto, alto e muito alto (Tabela 3).

Variavel n %
Estatura para idade
Baixa estatura para idade 14 1,92
Estatura adequada para idade 717 98,08
IMC* para idade
Baixo IMC para idade 31 4,24
IMC adequado 550 75,24
Sobrepeso/Obesidade 150 20,52
Circunferéncia da cintura
Adequada 531 72,64
Aumentada/ Excesso de gordura abdominal 200 27,36
Relacao cintura estatura
Adequada 485 66,85
Aumentada 246 33,65
Diagnéstico da gordura total
Muito baixo 04 0,55
Baixo 31 4,24
Otimo 269 36,80
Moderadamente alto 171 23,39
Alto 123 16,83
Muito alto 133 18,19
TOTAL 731 100,00

Tabela 3 — Estado nutricional de adolescentes de uma escola publica de Sao Luis-MA, 2015.

*IMC: indice de Massa Corporal
Fonte: Dados proprios, 2015.

Em relagcdo a frequéncia de consumo alimentar dos adolescentes, a maior
parte bebia em média pelo menos cinco ou mais copos de agua por dia (67,44%) e
27,63%, bebia de trés a quatro copos diarios (dados nao apresentados em tabelas
ou gréficos).

Quanto ao consumo de acUcares, doces e guloseimas dos adolescentes
avaliados, observou-se que os alimentos com maior frequéncia de consumo mensal
(1 a 3x/més) foram: sorvete/picolé (32,71%), chocolate em barra (30,98%) e sucos
de frutas artificiais (25,82%). Os de maiores consumos semanais foram: refrigerante
tradicional (12,81%), achocolatado em pé (9,78%) e balas (9,04%). Os produtos




com maior frequéncia de consumo diario foram: agucares de adicdo nos liquidos
(29,35%), balas (18,6%) e achocolatado em pé (15,94%) (Tabela 4).

Acucares, doces e guloseimas

. ~ Nunca/ 1a3x/ 1x/ 2 adx/ =4 x/ Todo
Alimentos Porcao A .
raro mes semana semana semana dia

1. Aglcar de adigao nos 02 colneres de 55 350, 1g ggoy, 9,14%  14,24% 527%  29,35%

liquidos sopa

2. Achocolatado empo 02 coheresde 5 5a0, 50 759, 18,01% 14,92% 978%  15,94%
sopa cheias

3. Doces caseiros 01 porcao grande 39,93% 24,91% 18,43% 10,07% 3,41% 3,24%

4. Doces industrializados ;o qrande  54,92%  20,73% 12,44% 6,39%  2,25%  3,28%

(goiabada, marmelada)

5. Balas 02 unidades 17,41%  22,70% 15,70% 16,55% 9,04%  18,6%

6. Chocolate em barra 01 unidade 28,23%  30,98% 19,10% 11,02% 6,02%  5,17%
pequena

7. Refrigerante tradicional 01 copo grande 14,74%  23,16% 19,65% 19,65% 12,81% 10%

8. Refrigerante diet/light 01 copo grande 79,33%  9,46% 5,43% 3,50% 0,88% 1,41%

9. Refresco artificial 01 copo grande ~ 51,24%  14,84% 11,48%  11,66% 4,95%  5,83%

(kisuco)

10. Bebidas gaseificadas 01 garrafa 73,68%  9,82% 754%  2,63%  2,63%  3,69%

(H20H, aguafresh) pequena

11. Sorvete/picolé 02 bolas/0 20,51%  32,71% 2339% 12,37% 6,78%  4.24%
unidade

12. Suco de fruta artificial 01 copo grande 28,94%  25,82% 14,73% 14,21%  7,63% 8,67%

13. Adogante 03 gotas ou 1 86,18%  4,95% 273%  154%  154%  3,07%
colher de cha

14. Gelatina, sabor O1pote pequeno g4 380, g 739 546%  2,73%  0,85%  0,85%
ou 01 taca

15. Bebida energetica 01 garrafa 76,99%  12,11% 6,23%  225%  1,56%  0,87%

(gatorade) pequena

Ciéncias da Saude:

Tabela 4 — Frequéncia de consumo alimentar de agucares, doces e guloseimas de adolescentes

de uma escola publica de Sao Luis-MA, 2015.

Fonte: Dados proprios, 2015.

Em relac&o a associa¢céo do consumo de bebidas agucaradas com as variaveis

avaliadas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes (p>0,05),

conforme discriminado na tabela 5.

Consumo de bebidas acucaradas

Nao Sim .
n % n % P
Sexo 0,329
Masculino 11 44,00 197 34,50
Feminino 14 56,00 374 65,50
Cor da pele 0,598
Branca 04 16,00 116 20,32
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Amarela, negra/preta, indigena, parda 21 84,00 455 79,68

Idade 0,900
<15 anos 14 56,00 327 57,27
>15 anos 11 44,00 244 42,79
Agua 0,989
1 a 2 copos por dia 01 4,00 26 4,55
3 a 4 copos por dia 07 28,00 163 28,55
Pelo menos 5 ou mais copos por dia 17 68,00 382 66,90
Diabetes autorreferida 0,476
Sim 02 8,33 27 5,04
Nao 22 91,67 509 94,96
Colesterol 0,783
Sim 02 8,70 56 10,49
Nao 21 91,30 478 89,51
Estatura para idade 0,464
Baixa estatura para idade 00 0,00 12 2,10
Estatura adequada para idade 25 100,0 559 97,90
IMC* para idade 0,561
Baixo IMC para idade 01 4,00 27 4,73
IMC adequado 21 84,00 427 74,78
Sobrepeso/Obesidade 03 12,00 117 20,49
Circunferéncia da cintura 0,462
Adequada 20 80,00 419 73,38
Aumentada 05 20,00 152 26,62
Relacéao cintura estatura 0,152
Adequada 20 80,00 378 66,20
Aumentada 05 20,00 193 33,80
Gordura corporal 0,064
Baixo/Normal 15 60,00 236 41,33
Acima do normal 10 40,00 335 58,67
Hipertensao arterial 0,333
Normal 21 84,00 471 82,49
Limitrofe 01 4,00 63 11,03
Hipertenséao 03 12,00 37 6,28

Tabela 5 — Associagéo entre caracteristicas sociodemogréficas, nutricionais e de saide com
o consumo alimentar de bebidas agucaradas de adolescentes de uma escola publica de
Séo Luis-MA, 2015.

*IMC: indice de Massa Corporal
Fonte: Dados proprios, 2015.

4 |1 DISCUSSAO

No presente estudo foi observado normalidade no perfil de saude e no estado
nutricional da maioria dos adolescentes avaliados; entretanto, foram observadas

frequéncias importantes de sobrepeso ou obesidade segundo IMC e de elevada
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gordura corporal total. Observaram-se ainda frequéncias relevantes de consumo
de alimentos ricos em acgucares de adicdo, mas sem diferencas estatisticas com as
variaveis avaliadas.

No que se refere ao perfil de saude dos adolescentes, a quantidade de néo
diabéticos neste presente estudo foi de 94,44%, resultado semelhante foi encontrado
em um estudo realizado em Campinas, Sao Paulo, em que o perfil de saude dos
adolescentes que possivelmente seriam diabéticos apresentou prevaléncia menor
que 1% (BRAZ; BARROS FILHO; BARROS,2013). Abaixa prevaléncia desta doenca
pode ser explicada pela idade e funcionamento fisiolégico, tendo em vista que esta
DCNT geralmente tende a se desenvolver com o avancar da vida do individuo.

Em relacdo as alteragdes do perfil lipidico dos entrevistados, cerca de 90,41%
dos alunos nao apresentam hipercolesterolemia, no entanto, pode-se observar que
este percentual encontrado foi maior que os valores observados em um estudo
conduzido no estado do Espirito Santo, Vitéria, com criancas e adolescentes entre
10 a 14 anos de idade, o qual registrou que 50% dos adolescentes apresentaram
niveis de colesterol total acima do desejavel, aumentando assim a predisposi¢cao
destes a doencas cardiovasculares (CORREA et al., 2011). Diante disto, pode-se
observar que esta controvérsia de resultados se da pelas diferencas culturais, onde
nota-se que o consumo de alimentos ricos em lipideos é mais acentuado em outras
regides brasileiras.

Além dos dados referentes a diabetes e colesterol, obteve-se o quantitativo
de adolescentes com hipertenséo arterial, em que a maioria (81,81%) dos alunos
relatou ter pressao arterial normal, valor este que se assemelha ao percentual
encontrado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), onde a faixa
etaria dos entrevistados se da entre 10 a 19 anos em que dentre estes, apenas
0,61% dos adolescentes apresentam hipertenséo arterial (BARROS et al., 2011).

Além disso, um estudo que avaliou a alta prevaléncia de hipertensao arterial
em alunos do segundo ano do ensino médio de Sorocaba, em S&ao Paulo, relatou
que 16% dos adolescentes entrevistados, eram hipertensos (ALMEIDA et al.,
2011). Assim sendo, esta variacao de resultados pode ser justificada por diferencas
no estilo de vida (sobrepeso, sedentarismo), por uma alimentacdo baseada em
alimentos industrializados com alto teor de s6dio, mais rica em gordura e pobres e
frutas e hortalicas.

Em relagcdo ao estado nutricional dos adolescentes, 98,08% apresentaram
estatura adequada para idade; 75,24% apresentaram-se eutréficos segundo o IMC
para idade; 72,64% nao apresentaram risco para complicacdes cardiometabdlicas
segundo circunferéncia da cintura e 66,85% sem este mesmo risco segundo a
relacdo cintura estatura. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Momm et al. (2014) onde avaliaram a qualidade da dieta e fatores associados em
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uma escola de Santa Catarina, a maioria dos escolares estava eutréfico (67,7%),
30,0% apresentaram excesso de peso e 8,9%, obesidade abdominal.

Em contrapartida, 20,52% da amostra apresentaram prevaléncia de sobrepeso
ou obesidade segundo o IMC e 58,41% apresentaram classificacéo de percentual
de gordura corporal total de moderadamente alto, alto e muito alto. Na pesquisa
de Ramos et al. (2013) que estimou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
941 escolares de 10 a 14 anos de idade das redes publica (estadual e municipal)
e particular de Campo Grande-MS, observou-se que 217 (23,1%) dos escolares
apresentaram excesso de peso e 530 (56,3%) mostraram alto percentual de gordura
corporal.

Diante do exposto, o sobrepeso e obesidade nos escolares estd muitas
vezes associado ao consumo de alimentos com excesso de carboidrato e pouco
saudaveis, a diminuicdo da pratica de atividade fisica, lazer, deslocamento para a
escola, dentre outros aspectos, levantando a discussao sobre o estado nutricional
dos mesmos, por ser um fator importante no desenvolvimento psicomotor e social,
bem como no processo de aprendizado, podendo favorecer um possivel déficit no
aprendizado (PAULA, 2014).

Conforme o estudo de Monticelli (2010), a obesidade entre criancas e
adolescentes estd também associada a ocupacédo dos pais e outros fatores como
tamanho da familia, classe social e o nivel de escolaridade dos pais que podem
influenciar profundamente nos habitos dietéticos e atividade fisica.

Quanto a frequéncia do consumo alimentar de agucares, doces e guloseimas
dos adolescentes, observou-se que o0s produtos com maior frequéncia de
consumo diario foram: acucares de adi¢cao nos liquidos (29,35%), balas (18,6%) e
achocolatado em p6 (15,94%). Resultado semelhante foi encontrado no estudo de
Nahas et al. (2005), realizado em Pernambuco, que avaliou os habitos alimentares
de adolescentes e adultos jovens, e mostrou que o consumo de refrigerantes é de
em média 3,8 dias por semana (NAHAS et al., 2005).

Por sua vez, outros trés estudos realizados na Regido Nordeste que avaliaram
a prevaléncia de consumo frequente destes alimentos (quatro ou mais vezes por
semana) também encontraram predominio no consumo de doces (35-49%) em
relacdo aos refrigerantes (32-35%) e frituras (20-36%). (NUNES et al., 2007; SILVA
et al., 2009; SANTOS et al., 2009). Sendo assim, esta variacdo de resultados pode
ser justificada devido ao consumo frequente de bebidas adicionadas de acgucares,
incluindo os refrigerantes, podendo contribuir fortemente para o ganho de peso,
sendo associada ao desenvolvimento de obesidade.

Além disso, é importante ressaltar que a significativa insercdo da mulher no
mercado de trabalho dificultou a pratica do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més e, posteriormente o preparo de refeicdes no domicilio, 0 que por sua vez,
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pode ter propiciado a entrada de alimentos industrializados nos lares, aumentando
assim o consumo de alimentos industrializados e a ingestdo maior de agUcares de
adicao e de gordura por criancas e adolescentes (RINALDI et al., 2008).

Apesar da maioria dos dados avaliados estarem adequados, o presente
estudo identificou um consumo habitual de aglUcares de adicdo por adolescentes,
assim como frequéncias de sobrepeso ou obesidade segundo IMC e de elevada
gordura corporal total. Esses achados evidenciam um perfil de comportamentos
inadequados em relacdo a saude nessa fase da vida e servem para subsidiar
medidas estratégicas de promocédo da saude para adocdao de um estilo de vida
saudavel, com foco no enfrentamento do sedentarismo e no desenvolvimento de

praticas alimentares saudaveis.

51 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, o consumo dos alimentos com acgucares de
adicao apesar de nao apresentar um percentual tdo expressivo, mostrou-se bem
frequente na alimentacdo dos adolescentes avaliados; entretanto, este consumo
ndo apresentou associacdo com os dados sociodemograficos nem com o estado
nutricional dos mesmos.
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RESUMO: A adolescéncia se configura como
um periodo de transicdo e muitas mudancas.
Dentro das mudancgas ocorridas, as ligadas ao
COrpo sao as que geram maior debate e se fazem
presentes também na vida escolar. As aulas de
Educacéo Fisica podem representar um espacgo
propicio para o debate e reflexdo acerca de tais
mudancas e das influéncias que o corpo pode
sofrer que vao além de questdes fisiologicas.
Sendo assim, o estudo em tela, teve por objetivo
verificar a percepcao de estudantes do ensino
médio acerca do seu corpo e da influéncia da
midia, assim como o papel da Educacéo Fisica
no referido debate. Para tanto, a amostra incluiu
estudantes do ensino médio integrado dos
cursos Técnicos em Alimentos e em Quimica do
Instituto Federal de Brasilia - Campus Gama.
Os dados foram coletados a partir da aplicagao
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de questionario com perguntas voltadas para a
tematica, assim como a realizac&o de rodas de
conversa durante as aulas de Educacéo Fisica,
possibilitando uma interacdo e comunicacao
maior entre os envolvidos. Os resultados
apontam para uma conscientizagcdo por parte
dos envolvidos acerca do poder influenciador da
midia em ditar um padrao de corpo considerado
ideal e questionam os sacrificios para atingi-
lo. Conclui-se assim que os estudantes de
ensino médio apresentam uma percepg¢ao e
consciéncia na construcdo de seu ideal de
corpo, posicionando-se criticamente frente aos
aspectos que podem influenciar tal percepc¢ao,
em especial o papel exercido pela midia, e
que a Educacao Fisica representa um espaco
propicio para determinado debate.

PALAVRAS-CHAVE: Corpo,

Adolescéncia, Educacéao Fisica Escolar.

Midia,

BODY, MEDIA AND PHYSICAL EDUCATION:
WITH SPEECH, INTEGRATED HIGH
SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT: Adolescence is configured as a
transition period and many changes. Within the
changes that occurred, those linked to the body
are the ones that generate the greatest debate
and are also present in school life. Physical
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Education classes can represent a space conducive to debate and reflection about
such changes and the influences that the body can suffer that go beyond physiological
issues. Thus, the screen study aimed to verify the perception of high school students
about their body and the influence of the media, as well as the role of Physical Education
in this debate. To this end, the sample included integrated high school students from the
Technical courses in Food and Chemistry of the Federal Institute of Brasilia - Campus
Gama. Data were collected from the application of a questionnaire with questions
focused on the theme, as well as the realization of conversation wheels during physical
education classes, enabling greater interaction and communication between those
involved. The results point to an awareness on the part of those involved about the
media’s influencer power in dictating a body pattern considered ideal and question the
sacrifices to achieve it. It is concluded that high school students present a perception
and awareness in the construction of their body ideal, critically positioning themselves
in the face of aspects that can influence such perception, especially the role played by
the media, and that the Physical Education represents a space conducive to a given
debate.

KEYWORDS: Body, Media, Adolescence, School Physical Education.

11 INTRODUCAO

Os debates e reflexdes sobre o corpo sempre estiveram presentes quer seja
em meio académico quer seja em conversas informais; porém, com o auxilio das
novas tecnologias € ainda maior 0 numero de pessoas preocupadas com 0O Ccorpo,
aumentando o interesse no assunto a ponto de repensarmos com mais afinco qual
a importancia e compreensao estamos destinando ao assunto e quais espacgos
propicios para isso.

De interesse antigo; caminhando da magia a ciéncia, entre a religido e as
diferentes disciplinas, encontramos os anseios em conhecer o corpo em seus diversos
aspectos. Tanto a ciéncia, quanto a filosofia e a educacgéo, criaram cada qual ao
seu interesse os discursos sobre o0 corpo e 0 seu uso nas diferentes instituicbes. O
corpo, pertencente a um determinado lugar e periodo histérico, configura-se como
linguagem, expresséo da natureza, da individualidade e do pertencimento social.

Destaca-se aqui o lugar do corpo na educagédo em geral e em particular na
escola a partir de uma compreensao para além do aspecto da instrumentalidade; de
considera-lo para além das aulas de artes ou de educacao fisica. O grande desafio
da abordagem sobre o corpo na escola encontra-se justamente em desmistificar a
visao que o considera como um mero instrumento de praticas educativas, um corpo
visto apenas como um conjunto de 6rgdos e sistemas (NOBREGA, 2005)

E ao considerarmos esse corpo, sendo debatido em determinado ambiente,
com um publico especifico — no caso do estudo em tela, adolescentes do ensino
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médio —que esta inserido em um mundo dominado por tecnologias e suas influéncias;
o desafio se torna ainda maior.

N&o somente por razdo das novas tecnologias, mas também através delas, os
adolescentes passam a configurar uma categoria muito visada e se transformam em
fatia privilegiada do mercado consumidor, alcan¢gando a valorizacdo de um modelo
nunca antes prescrito socialmente. Alavancada nos Estados Unidos e difundida
no mundo capitalista, os jovens timidos, com espinhas, desajeitados e isolados,
transformaram-se em icones de beleza e liberdade. (KEHL, 2005)

Nao podemos negar que as novas tecnologias chegaram para revolucionar
a forma como interagimos com o mundo, trazendo contribuicbes e avangos para
a sociedade; mas ao mesmo tempo criaram um novo formato de convivéncia com
0 corpo, tanto nas formas de comunicacédo que excluem a presenca fisica direta,
passando por novas configuracdes de lazer e praticas corporais, até chegarmos
as modificacdes por cirurgias plasticas, transplantes, implantes e outros. Através
dos discursos sobre corpo elaborados pela midia, encontramos uma divulgacao
excessiva de modelos estéticos juntamente com um arsenal de produtos, vestuario
e ambientes para esculpir e modelar o corpo. Sua exposi¢cdo constante vem sempre
acompanhada do incentivo ao consumo, manipulando e atuando sobre os desejos
do ser humano. Enfim, nos disponibilizam inUmeras maneiras de transformar o
corpo. Uma cultura do consumo é estabelecida baseada na imagem do corpo que
podemos ter, mas para isso precisamos estar dispostos a atender determinadas
exigéncias que incluem rotinas de exercicios, dietas, cosméticos, terapias, cirurgias,
entre outras. (NOBREGA, 2001)

Mas como os adolescentes percebem o seu corpo frente a esse consumismo
e ideais disseminados pelas midias e suas tecnologias? Como a tematica pode
ser abordada em um ambiente escolar? Qual o papel da Educagéao Fisica nesse
debate?

2| OBJETIVO

Verificar, a partir da fala de estudantes do ensino médio, a percepg¢ao que
trazem acerca do seu corpo e da influéncia da midia sobre 0 mesmo, assim como o

papel da Educacéo Fisica no referido debate.

31 METODOLOGIA

A amostra incluiu 123 estudantes do ensino médio integrado dos cursos
Técnicos em Alimentos - com trés turmas - e em Quimica — 2 turmas - do Instituto

Federal de Brasilia - Campus Gama. Destes, 75 meninas e 48 meninos, com idade
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entre 15 e 18 anos. Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2018 a
partir da aplicacdo de um questionario com 5 perguntas abertas voltadas para
a tematica, assim como a realizacdao de rodas de conversa durante as aulas de
Educacéo Fisica, possibilitando assim um cruzamento dos dados obtidos e uma
maior interac@o e comunicagao entre os envolvidos. Optou-se pela roda de conversa
por se caracterizar em uma forma de coleta de dados onde o pesquisador além
de sujeito na pesquisa também produz dados para discusséo; permitindo partilhar

experiéncias e reflexbes acerca da tematica proposta.

4 | RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir, partem de um cruzamento entre as
respostas obtidas a partir do questionario aplicado, das reflexdes surgidas nas
rodas de conversa e do referencial teorico utilizado. Os dados foram divididos em
categorias de acordo com a dindmica proposta e exibidos a partir de quadros que
trazem na integra a fala dos envolvidos, evidenciando e dando voz aos principais
sujeitos da pesquisa.

Ao serem perguntados sobre a existéncia de um corpo ideal, os estudantes
dividiram suas respostas na confirmacdo de tal existéncia, assim como na sua
negacdo. Utilizando argumentos relacionados a questdes bioldgicas e sendo algo
imposto pela sociedade e midias, a seguir sdo apresentadas as falas daqueles que
confirmaram existir o corpo ideal:

ESTUDANTE RESPOSTA
“O corpo ideal é aquele em que vocé se sente bem nele, o corpo saudavel,
LGBS. 1°ano que exibe saude, que vocé se olha no espelho e sente bem.... porém hoje
’ em dia somos influenciados pela midia que imp&e padrdes de beleza a
sociedade”.
JG. 2°ano “Hoje em dia as ideias de corpo ideal vem sido quebradas por varios
AIir’nentos movimentos sociais e até feministas...se a pessoa gosta de como ela &,
independente de qualquer coisa, ela vai ser feliz”
ML, 3°ano “Sim, porém nao € um corpo padrao determinado pela sociedade, mas sim
Alimentos aquele que se enquadra em ter uma boa saude.”
“Hoje vivemos em uma sociedade que problematiza mais sobre assuntos
MSS, 1%ano como estética e beleza, e por isso 0 nosso pensamento do corpo “perfeito”
Alimentos vem sendo descontruido (apesar de ainda haver um “padréo de beleza” que
€ pregado pelas midias e meios de comunicacao”.

PERGUNTA: Existe o corpo ideal?

A definicdo de corpo ideal promovida pelas midias, com frequéncia vem
acompanhada da beleza de corpos esculpidos, magros e jovens, refletindo o desejo
de uma sociedade consumista e imediatista, pois o que esta em jogo € a eternizacéo
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da juventude sem muito esforco e no menor tempo possivel. Pois como afirmam
Frois et al (2011); “sdo corpos que se definem como estampa idealizada e iluséria
pautada em um processo de projecao do corpo promovido pelas midias. ” Foca-se
na aparéncia e valorizagcéao do corpo que, ndo s6 na adolescéncia, mas em todas as
idades, constroem um ideal de corpo diferente do que se apresenta na realidade.

Na negacao de tal corpo ideal os mesmos basearam suas respostas no fato
de que a construcdo do mesmo esta atrelada ao ideal e ponto de vista pessoal;
sendo assim € individual e pertencente a um determinado periodo histérico:

ESTUDANTE RESPOSTA
KR, 1°ano “Né&o, cada corpo é um corpo, com suas particularidades e diferengas que
Alimentos n&o podem ser tidas como certas ou erradas. ”
0 “Néo existe um corpo perfeito. O corpo ideal depende de cada ponto de
BS, 2°ano . . . ~ , . .
: vista, de cada preferéncia e de cada conceito. Ndo existe um padrao tnico
Alimentos ”
de beleza que agrade a todos.
NBB, 2°ano “Sempre houve problemas com a imposicdo de determinados padrées de
Alimentos beleza, porém nao existe um corpo ideal, e depende de cada pessoa.”
TM, 2°ano Né&o, porque o padrdo é uma forma de pressao social; nés temos que ser
Quimica nosso proprio padrao.”
0 “Né&o existe um corpo ideal, porém a midia manipula a sociedade para que
YBT, 2°ano L. -
L todos tentem se enquadrar ao maximo nesses padrées; 0 que segundo as
Quimica . . A L,
pesquisas é uma visédo deturpada de ter um corpo saudavel.
MEG, 1%ano “O corpo ideal normalmente é o que é imposto pela sociedade. O termo
Alimentos “corpo ideal” depende muito da época em que vivemos.”
“Nao, pois o corpo ideal é, na realidade, uma ideia criada pela sociedade
LRC, 1°ano humana, pela industria e pela midia a fim de criar uma meta que nunca
Alimentos podera ser alcangada, ja que os olhares acerca do ideal mudam de pessoa
para pessoa.”
JPV, 1°ano “Pense bem, se todos tivessem 0 mesmo padrdo de corpo, entdo ndo
Alimentos haveria o corpo “bonito e admiravel”, ja que seria o igual a todos.”

PERGUNTA: Existe o corpo ideal?

A dicotomia entre o corpo que se apresenta na sua forma real e o idealizado,
sempre esteve presente e ndo se configura como algo exclusivo do momento
histérico em que vivemos. Justifica-se tal fato pelo confronto constante do que
trazemos como corpo a partir das primeiras relagdes com o0 mundo com as novas
imagens que sdo apresentadas a todo momento; dessa forma teremos modelos
desejados e seguidos pela sociedade em todos os periodos histéricos. (FROIS et
al; 2011)

E no meio desse conflito de experiéncias entre o real e o ideal, nossos
adolescentes precisam construir sua prépria identificacdo e configuracao de corpo,
numa fase de transicdo entre o abandono do corpo infantil e a passagem para a
vida adulta. Tarefa ndo muito facil, uma vez que durante esse percurso precisam
se organizar entre modelos de corpo apresentados pelas midias e pelo mundo que
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se contrapbem ao ja existente. O desejo dos adolescentes passa a ser por novas
roupas, espagos, novos vinculos e relagdes e hovos corpos.

Quando perguntados da necessidade de acompanhar determinado padrao
de corpo, o debate permeou o discurso voltado para o corpo saudavel, o que na
visdo deles n&o condiz com a busca por um corpo imposto como ideal e que nem
sempre sera sinbnimo de saude. Percebe-se nas repostas que um grupo maior
de estudantes faz associagéo direta entre corpo ideal e aspectos relacionados ao
bem-estar e saude, tendo presente no discurso dos demais questdes de aceitacao
e valorizagdo perante a sociedade.

“Somos levados a acreditar que nossos corpos ndo sao bons o suficiente.
PR, 2°ano Vivemos rodeados de comentarios e imposigbes, o que resulta no anseio
Quimica por aceitacdo. Determinamos a satde e o valor de pessoas com base na
gordura que vemos em seus corpos. ”
“Néo, nés ndo devemos acompanhar um padrdo de corpo ideal, ou pelo
LRC. 1°ano menos ndo deveriamos. A beleza e os padrbes sdo apenas uma ideia
AIimc’en tos criada pela sociedade, que podem variar de acordo com o0s olhos daqueles
que os veem. Portanto, devemos ter a consciéncia de que ndo existe um
padréo ideal, e sim uma imagem irreal.”
RM, 2°ano “Néo, pois muitas pessoas tentam chegar nesse padrdo e ndo séo
Quimica saudaveis, o que acaba prejudicando a saude.”
EZF, 3°ano I - . L . T
Alimentos Néo, porque os padrées ndo sdo obrigatorios, mas trazem mais aceitagdo.
PLN, 2°ano Né&o. Devemos nos concentrar em manter um ritmo de exercicios frequente,
Quimica se preocupando mais com a saude do que com a estética.”
MFS. 29ano “As pessoas hoje em dia acreditam que sim por questéao de beleza.
AIimén tos Mas contanto que se sinta bem e satisfeita com o proprio corpo, ndo é
necessario seguir padrées.”
JKL, 2°ano “Sim, pois o corpo ideal é aquele que nos traz melhores condigbes fisicas e
Alimentos uma boa saude.”
ML, 3°ano “O padréo existe para estabelecer o que seria normal para a saude, entao
Alimentos seria bom que todos seguissem.”
0 “Seria bom se todos seguissem essa ideia de corpo padrao, pois o0s indices
GGM, 1%ano . > S .
) de morte por obesidade, colesterol alto iriam diminuir e todos iriam ter uma
Alimentos . . sy
vida mais saudavel.

PERGUNTA: Todos somos obrigados a acompanhar esses padrdes?

Breton (2006), aborda essa relagdo direta entre como o0 corpo se mostra, ou
seja, a sua aparéncia, e 0 modo que ele se apresenta socialmente e é representado
no dia a dia. Roupas, penteados, a maneira de cuidar do corpo, entre outros, vai
se modificando em cada individuo conforme as circunstancias. Segundo o autor, a
constituicdo da aparéncia tem relagao direta com dois aspectos: o pertencimento
social e cultural do sujeito, sendo provisério e dependente dos efeitos da moda;
e 0 aspecto fisico sobre o qual dispde de pequena margem de manobra. Todos
esses tracos ligados a aparéncia podem modificar-se facilmente, objetivando tanto
orientar o olhar do outro como para ser classificado numa categoria moral ou social.
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Nos encontramos diariamente sob o olhar apreciativo do outro, que com
frequéncia desperta um certo preconceito conforme o aspecto ou detalhe das
roupas, da aparéncia fisica, do formato do rosto, da silhueta do corpo; e esses
estereotipos se transformam em estigmas tanto de julgamento de uma imperfeicéo
moral como de pertencimento a determinado grupo social. O corpo acessoério,
objeto, com imperfeicoes, precisa ser corrigido; pois 0 corpo que vivemos nao é
o0 mesmo daquele exaltado e exigido para atender padrdes sociais estabelecidos
como ideais. (BRETON, 2006)

Cientes de que abusca pelo corpo considerado ideal pela midia exige sacrificios
por parte daqueles que o desejam atingir, os estudantes expressaram tanto por
intermédio do questionério, quanto pela roda de conversa, que os artificios utilizados
vao desde dietas milagrosas, cirurgias plasticas até o uso de medicamentos e
anabolizantes. A roda de conversa representou hesse momento uma oportunidade
de ampliar a discusséo, onde os estudantes iniciaram um debate sobre as doencas
sofridas na busca de um corpo ideal, citando além da televisdo as propagandas e
revistas de moda como principais influenciadoras.

“Os sacrificios mais comuns realizados para atingir esse padréo de beleza
sdo inumeras dietas, muitas vezes feitas sem qualquer acompanhamento
LRC, 19ano médico, e uma rotina de exerc,:icios. Ent_retanto, engana-se aque;le que
Alimentos pensa que somgntr_a esses métodos seriam necessarios para at/ng/r,o corpo
ideal. Devido a ideia deturpada de beleza da sociedade atual, também se
faz necessario, muitas vezes, intervengdes cirurgicas a fim de alcangar a
estética perfeita.”
KC. 1°ano Muitos s&o influenciados a toma,r bomba, deixar a barriga saradej, o que
. nem sempre mostra ter uma saude boa; e nem aqueles que estéo fora do
Alimentos - . . .
padréo tem uma qualidade de vida ruim.
“Né&o é necessatrio se sacrificar para alcangar esses ideais de corpo ideal,
MFS, 2°ano basta cuidar da saude que os beneficios virdo naturalmente. Nao vale a
Alimentos pena se sacrificar por algo que pode trazer graves consequéncias a saude
e a felicidade do individuo.”
ACLD, 2°ano “Nos privar de certas coisas, ter uma alimentacdo balanceada, praticar
Alimentos exercicios fisicos. Se for para ter uma boa satde vale a pena sim.”
T™, 20ano “Alimentac&o regrada, deixa( de comer o que gosta, exercicios fisicos em
Quimica exagero. Se for para se sentir bem fazendo isso, vale a pena o que te faz
bem.”
“As mulheres sdo as mais afetadas com isso. Uma grande parte delas vem
LBGS, 19ano tendo problemas como anorexia, baixa autoestima e depregséo... ficam sem
Alimentos comer, toma{n _remedlos qucos para entr,a( em forma e mL{/tqs que querem
resultados rapidos fazem cirurgias em clinicas que, na maioria das vezes,
nao é confiavel.”

PERGUNTA: E preciso realizar algum tipo de sacrificio para alcancar esses modelos? De que

tipo? Valem a pena?

Uma vez que o foco passa a ser satisfazer essa necessidade momentanea de

mudancas no corpo objetivando ndo s6 a satisfacdo pessoal, mas principalmente
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a mudancga de olhares sobre si; os medos e riscos sdo minimizados ou passam
despercebidos, ficando a saude na maior parte das vezes em um plano secundario.
Segundo Breton (2002), antes de banalizarmos ou julgarmos os que buscam cirurgias
visando a estética, precisamos entender que ndo & um procedimento meramente
para mudanca de uma caracteristica fisica, mas que antes de mais nada € algo que
habita o imaginario do individuo e a sua relagdo com o mundo.

Na contramé&o dos procedimentos cirurgicos e estéticos, algumas mudancas no
corpo passaram a ser legitimadas, pois levaram a mudanc¢a de habitos dos individuos
€ a maneira com que enxergam o0 mundo e se colocam neste de forma mais efetiva e
saudavel. As mudancas incluem habitos alimentares, a pratica de exercicios fisicos
e as relagoes interpessoais, agcdes essas que na contemporaneidade se configuram
como exigéncias na busca por uma melhor qualidade de vida.

Outro item relevante no estudo versava sobre a frequéncia com que eles
criticavam seu corpo, sendo presente quase que em sua totalidade a critica diaria
acompanhada pelo desejo de mudanca em alguma parte do corpo. Destaca-se
na amostra uma presenca maior do publico feminino, sendo as falas de critica e
mudancas mais direcionadas por esse publico em comparag¢ao ao masculino.

As falas mais presentes tanto no questionario quanto nas rodas de conversa

” [13

e que expressavam tal insatisfacdo assim se apresentaram: “todos os dias”, “com
muita frequéncia”, “todas as vezes que me vejo no espelho”; “sempre, ndo gosto
do meu corpo’; “frequentemente, principalmente quando comparamos com 0 corpo

de alguém”; “estou insatisfeita com meu corpo, embora eu goste dele”; “sempre

encontro defeitos e nunca estou satisfeita”; “queria mudar algumas coisas no meu
corpo”; “apesar de satisfeita com meus tracos, acabo por ceder a pressdao de me
encaixar no padrédo da sociedade e critico meu corpo com frequéncia”.

Em menor niumero, mas ndo menos importantes, se apresentaram as falas
dos adolescentes que néo criticavam seu corpo com muita frequéncia, tendo alguns
poucos relatos daqueles que nunca ou quase nunca o fizeram. As falas se traduziram
em: “Raramente, eu me sinto bem do jeito que eu sou”; “Nunca critiquei” “sou muito
magra, ja critiquei muito meu corpo, mas hoje ndao mais. ”

Frois et al (2011), trazem uma abordagem acerca dos desejos de mudanca e
insatisfacdo com o corpo que acomete nao sé os adolescentes, mas principalmente
eles:

“Assim, sendo as referéncias da ordem do imediatismo, do vulneravel, do efémero,
essas demandas tendem a seguir como maximas de uma geracéo, suscitando
questbes da ordem da insatisfagcdo do corpo, pois a falta de referéncias estaveis
para um processo de reorganizacdo saudavel da imagem corporal compromete
a estruturac&o da corporeidade do individuo, direcionando-o para uma imagem
corporal perturbada. Um desajustamento do modo como o sujeito se vé nao lhe

permite colocar-se no mundo de forma saudavel. A tentativa de valorizar uma
imagem corporal a partir dos esteredtipos da midia perturba o processo de
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construcdo do adolescente, que se ancora em vivéncias e figuras parentais mais
0ou menos estaveis para se contrapor e definir identidades proprias. ” (p.76)

Ja Osoério (1989), utiliza uma abordagem menos pessimista para esclarecer os
motivos da insatisfacdo dos jovens com o seu corpo, relatando que tal fato ocorre
devido a ansiedade e estranheza diante das mudancas que acabam por surgir nessa
idade, mas que se trata de um processo benéfico de apropriacao de sua identidade.

Para finalizar, ao serem perguntados se um modelo de corpo ideal seria
garantia de felicidade, os estudantes reforcam a ideia de que aqueles que buscam
0 padrao estabelecido em especial pela midia, ndo representam necessariamente
0 que se V€ nas propagandas e capas de revistas, e que a felicidade expressa, por

vezes disfarca um sacrificio muito além do mostrado.

“Néo, nunca. Pois a felicidade vem principalmente da nossa parcela
LRC. 1°ano psicolégica. Quando nosso emocional é bem trabalhado, nos sentimos mais
AIimén tos felizes e mais realizados. N6s, como pessoas e membros da sociedade,
devemos ter em mente que a estética ndo é tao importante quanto quem
somos, nosso real motivo de felicidade.”
GGM, 3°ano « . . .. "
) Em parte. Um corpo ideal pode ajudar na felicidade.
Alimentos
ML, 3%ano p . . . . . . Y
: ‘Acredito que sim, muitas vezes o corpo influencia no emocional.
Alimentos
“Nem sempre quem tem o corpo que desejava é feliz. A sociedade por
NBB, 2°ano meio do marketing coloca em revistas mulheres bonitas que estdo sempre
Alimentos sorrindo, passando ao publico alvo essa visdo de que corpo bonito traz
felicidade, o que na maioria das vezes nao é bem assim.”
LB, 2°ano P , . "
. Sim, ficaria feliz tendo um corpo ideal.
Alimentos

PERGUNTA: Um modelo de corpo ideal € sinbnimo de felicidade?

A partir das falas durante as rodas de conversa e obtidas no questionario,
alguns pontos importantes merecem destaque, como: o imediatismo ligado ao culto
ao corpo, pois os resultados mais faceis sdo também os mais rapidos, mesmo
ciente dos perigos; o presenteismo onde o0 que vale é viver o momento e o agora,
pois o futuro é algo distante para se preocupar. O importante € estar feliz e bonito
(a) agora.

Alguns estudantes fizeram relacdo direta entre felicidade e um corpo julgado
ideal. Porém, a maioria destaca que essa busca pela felicidade a partir de um modelo
de corpo pode se tornar insustentavel a medida que arcar com esses padrdes pode
custar caro n&o s6 do ponto de vista financeiro, mas principalmente fisico e psiquico.
Os resultados podem ser promissores, mas quando ndo, podem gerar frustacoes,

imperfeicdes, depressdes, isolamento e até a morte.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam para uma conscientizagdo por parte dos envolvidos
acerca do poder influenciador da midia em ditar um padréo de corpo considerado
ideal e questionam os sacrificios para atingi-lo. As midias investem seus esforcos
em outras formas de se conceber o corpo. A cada momento surge um modelo
corporal que é propagado e explorado a partir de imagens, produtos e meios para
alcanca-lo.

Os estudantes trouxeram em suas falas o entendimento de que existe a
imposicao de um corpo considerado ideal e a sua relacdo com a imposicao da
sociedade, midias e também relacionadas a questdes biolégicas. Destaca-se aqui
as falas atribuidas ao corpo enquanto aceitacéo e valorizagdo perante a sociedade,
além da conscientizacdo que a compreensao hoje apresentada/imposta de corpo
pertence a um determinado periodo historico e assim suscetivel a mudancas.

As falas apresentadas durante as rodas de conversa, proporcionaram um
debate mais amplo sobre a tematica, oportunizando aos estudantes se posicionarem
acerca dos assuntos atrelados ao culto ao corpo ideal. Para além da reflexdo sobre
0 corpo, e ndo de forma isolada, surgiram tematicas relacionadas a adolescéncia,
anseios e perspectivas; aos artificios utilizados pelas midias para convencer e
consumir seus produtos; a predominancia do publico feminino quando se aborda
questdes do corpo; as mudancgas do corpo tanto de ordem biolégica como social; os
perigos e resultados de procedimentos estéticos e cirurgicos; a busca da felicidade
sem medidas e as doencas e disturbios gerados por essa busca.

Pensar o lugar que o corpo ocupa dentro do imaginario dos adolescentes, na
educacao e em especial dentro do espaco escolar, € um desafio que precisamos nos
apropriar para que o debate e as discussdes promovam a reflexao e o sentimento de
pertenca desses sujeitos. Pode-se falar em desafios, pois além da necessidade de
compreensao sobre corpo nao como um mero instrumento das praticas educativas,
precisamos estar atentos as demandas contemporaneas impostas sobres esses
corpos e difundidas pelas midias. Portanto, para além de um conjunto de érgaos e
sistemas, existe um corpo que sente, que se comunica, que produz historia.

O corpo sempre esteve incluido na escola, o que precisamos é nos perceber
enquanto seres corporais e nao meros instrumentos para as aulas de educacéao
fisica ou artes. Uma vez que se apresenta enquanto objeto de estudo e de debate
em diversas situacdes, em especial no ambito escolar, precisa ser abordado por um
namero maior de profissionais e entendido em todas as suas dimensdes. E como
estamos falando de adolescentes, se faz necessario também entender e desconstruir
referenciais anteriores que os consideram apenas como sujeitos em transicdo para
a vida adulta, sendo estes sim agentes transformadores e detentores de fala e
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historia pessoal. Evidencia-se a partir dos dados obtidos que os adolescentes se
encontram em plena reconstrucédo da imagem corporal buscando conquistar sua
identidade na relagdo com o mundo, e o fazem com muita personalidade.

Sendo assim, conclui-se que os adolescentes estudantes do ensino médio
participantes do estudo em tela, mostraram a partir de suas falas, nocao da relagao
existente entre corpo e midia e o poder exercido pela mesma, sendo as aulas
de Educacgao Fisica um espaco utilizado para promocao do referido debate, na
esperanca de que se faca presente em outros espacos — e com outros profissionais
— ciente de que aqui n&o se esgota o assunto.
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RESUMO: A Endodontia € a ciéncia que
envolve etiologia, prevencao, diagnéstico e
tratamento das morbidades pulpares e do
periodonto apical, além de suas repercussoes
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ODONTOLOGIA - UFPEL

sistémicas. Devido a grande demanda de
Tratamentos Endodénticos pela comunidade
acolhida na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, foi criado
em 2014 o Projeto de Extensao Endo Z, o qual
visa 0 atendimento a pacientes de baixa renda,
residentes de Pelotas e regiao, além de oferecer
aos extensionistas um contato direto com a
realidade profissional, visando a concretizagcéao
dos pressupostos tedricos associados a pratica
especifica da Endodontia. A proservagao
dos tratamentos endoddénticos consiste em
estagios de observagbes periddicas para o
acompanhamento da evolugcdo de estados
clinicos, radiograficos de saude bucal e de
saude geral do paciente. Nesse contexto, os
resultados das proservacdes dos tratamentos
endoddnticos podem sugerir que se realize uma
reavaliacédo critica das técnicas, dos materiais
empregados e do desempenho dos alunos,
além da filosofia de ensino. O objetivo deste
estudo é demonstrar os dados relativos aos
principais desafios encontrados na proservacao
dos tratamentos endodénticos realizados no
Projeto Endo Z entre o periodo de 2014 a agosto
de 2018. Os dados obtidos foram registrados
em planilha Excel, avaliados e a partir deles foi
realizada uma analise descritiva.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Radiografia;
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Odontologia.

CHALLENGES FOR PROSERVATION OF ENDODONTIC TREATMENTS CARRIED
OUT IN AN EXTENSION PROJECT IN THE ODONTOLOGY COLLEGE — UFPEL

ABSTRACT: Endodontics is the science that involves the etiology, prevention, diagnosis
and treatment of pulp and apical periodontal morbidities, as well as their systemic
repercussions. Due to the high demand for endodontic treatments by the community
attended at the college of Dentistry of the Federal University of Pelotas, the Endo
Z Extension Project was created in 2014, which aims to assist low-income patients,
residents of Pelotas and the region, as well as offer extensionists a direct contact with
the professional reality, aiming to realize the theoretical assumptions associated with the
specific practice of Endodontics. The preservation of endodontic treatments consists of
stages of periodic observations to monitor the evolution of clinical, radiographic and oral
health status of the patient. In this context, the results of the preservation of endodontic
treatments may suggest that a critical reevaluation of the techniques, materials used
and student performance, as well as the teaching philosophy. The aim of this study
is to demonstrate the data related to the main challenges found in the proservation
of endodontic treatments performed in the Endo Z Project between 2014 and August
2018. The data obtained were recorded in Excel spreadsheet, evaluated and from
them was performed. descriptive analysis.

KEYWORDS: Endodontics; Radiography; Dentistry.

11 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico depende de inumeros fatores, sendo
determinado ap6s um certo periodo de avaliagdo. A proservacao clinica e radiografica
dos tratamentos realizados, faz parte da rotina endodéntica (BARBIERI D. B.,
PEREIRA, L. P. & TRAIANO, M. L.,2011). A literatura reporta que os resultados
das proservagdes dos tratamentos endodénticos podem sugerir que se realize uma
reavaliacdo critica das técnicas, dos materiais empregados e do desempenho dos
alunos, além da filosofia de ensino (MOLVEN, 1976; SERENE e SPOLSKY, 1981).
Nesse contexto, foi possivel observar no presente estudo, o quanto a proservagao
endodoéntica foi reduzida por falta de registros e dados pertinentes ao tratamento
executado, principalmente a falta de radiografias.

O objetivo deste trabalho € demonstrar os dados relativos aos principais
desafios encontrados na proservacao dos tratamentos endodénticos realizados no
Projeto Endo Z entre o periodo de 2014 a agosto de 2018.
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2| METODOLOGIA

Para o presente estudo foram utilizadas informacgdes referentes as dificuldades
encontradas para realizar a proservacao dos pacientes tratados endodonticamente
no Projeto Endo Z. Os dados utilizados foram obtidos por meio de fichas clinicas
preenchidas durante o trabalho de conclusdo de curso de uma académica
extensionista do Projeto em 2019. Ademais, os principais desafios encontrados
para a proservacdo dos pacientes foram: prontuarios incompletos ou falhos,
radiografias ausentes ou em condi¢des inadequadas, pacientes encaminhados para
outra disciplina, perda de contato com os pacientes, desisténcias do tratamento e
pacientes ausentes na consulta de proservacao.

Foram incluidos todos os pacientes cujos prontuarios clinicos estavam
preenchidos corretamente, contendo ficha clinica endodéntica, radiografias
adequadamente processadas e tratamento endodéntico finalizado, bem como, foram
excluidos prontuarios, os quais 0s pacientes possuiam idade inferior a 18 anos,
registros de prontuarios que nao incluiam radiografias periapicais pés-operatorias
(canal obturado) e aqueles em que a qualidade radiografica estava inadequada para
observacado. Pacientes que néo finalizaram o tratamento endoddéntico no Projeto,
também foram excluidos, bem como aqueles que foram encaminhados para outros
procedimentos, como exemplo, aumento de coroa clinica, e que nao retornaram
para finalizar a endodontia. Logo, 157 acompanhamentos foram prejudicados pelos
problemas citados.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra deste estudo é constituida por pacientes que fizeram tratamento
endodéntico desde o ano 2014 até agosto de 2018 no Projeto de Extensdao Endo
Z da FO-UFPel. Os registros de 179 prontuéarios foram avaliados, sendo inseridos
conforme os critérios a seguir, 22 fichas clinicas para a consulta de proservacéo.
A partir dos casos proservados, obteve-se a frequéncia de um total de 18 dentes
de 22 com registro adequado, pois 4 pacientes ndo compareceram a consulta de
retorno agendada. O indice de retorno total foi de 80%.
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Desistentes/ .

Ano  Tratados Encaminhados Falta de Registro Registro Adequado  Proservados

2014 36 12 32 4 3

2015 19 22 15 4 3

2016 15 18 12 3 2

2017 27 17 22 5 5

2018 9 4 3 6 5
TOTAL 106 73 84 22 18

Figura 1. NUmero de dentes tratados, desistentes ou encaminhados, excluidos por falta de
registro, com registro adequado e proservados, segundo ano. Pelotas, 2019.

Paciente faltou a consulta de

proservacao il 4

Paciente desistiu do tratamento I 24

Perda de contato com o

paciente QI 1.4

Paciente encaminhado para
outra disciplina

[N 29

Prontuarios incompletos ou
falhos, radiografias ausentes

70

Figura 2. Principais desafios encontrados na proservacgao dos tratamentos endodénticos
realizados no Projeto Endo Z, Pelotas, 2019.

De acordo com a Figura 2, 44 pacientes desistiram do tratamento e 29 foram
encaminhados a outras disciplinas. Um total de 106 dentes concluiram o tratamento
endodéntico no Projeto, porém foram excluidos 84 prontuarios, por diversos motivos.
Destes excluidos, afaltade preenchimento dos dados por parte do aluno e radiografias
ausentes ou em condicdes inadequadas geraram a exclusdao 70 prontuarios. Ja
mesmo estando presente a radiografia final e de boa qualidade, ndo foi possivel
contatar 14 pacientes. Quanto a falta de radiografia, ha alguns fatores presentes,
que corroboram para que isso aconteca, tal como, a n&o realizacdo adequada da
revelacéo do filme radiogréafico pelo operador clinico, por ndo respeitar os tempos
de revelacéo, fixacdo e lavagem corretos, bem como armazenamento inadequado.
Liquidos utilizados estarem sujos ou vencidos, e até mesmo por aparelhos de Raio X
néo estarem funcionando corretamente. Algumas radiografias estavam coladas uma
na outra ou a pelicula apresentava coloracéo totalmente amarelada ou enegrecida.
A observacdo de aspectos técnicos relacionados com as etapas envolvidas nos
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processos de confeccdo e arquivamento das radiografias garante a visualizacéo
adequada das imagens com maior qualidade (SILVA et al., 2009).

Em um estudo na Faculdade Novafapi, LIMA et al., (2010) avaliaram a
qualidade das radiografias onde de 37 peliculas analisadas, 26 foram consideradas
insatisfatérias (70%). Além disso, foram detectados 39 erros, sendo 10 desses
erros de técnica e 29 de processamento radiografico. No mesmo estudo, 48,6%
dos prontuarios apresentavam auséncia de radiografia final. Assim, os autores
salientam que o descaso com os exames complementares significa que o cuidado
com o paciente esta falho, podendo acarretar diversos problemas. Dentre esses,
podem ser citadas a dificuldade de proservacéo de tratamentos executados, como
fator encontrado similarmente no presente trabalho. A perda de radiografias e a
falta de informacdes a serem preenchidas nos prontuarios, também foram fatores
agravantes observados durante o registro dos dados da pesquisa. E consideravel
ressaltar, que as radiografias sdo os instrumentos de prova mais importantes para
a comprovacao de tratamentos realizados (DITTERICH et al., 2008). E fundamental
destacar que o correto preenchimento e arquivamento da documentacédo nas
instituicobes de ensino superior ajuda a conscientizar o graduando sobre a
importancia do prontuario de saude, como foi exposto por COSTA et al., (2008), em
um estudo que aponta que a realizacédo destes deveres influencia o académico a
tornar-se um profissional organizado e ciente de suas obrigacdes éticas e legais.
COSTA et al., (2009), realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de avaliar falhas
no preenchimento das fichas clinicas odontolégicas dos prontuarios de pacientes
atendidos na Universidade Estadual de Montes Claros, em 2005, sob os aspectos
éticos e legais. Logo, foi observado que grande quantidade de documentos estava
preenchida de forma incorreta pelos alunos, principalmente do 5°, 6°, e 7° semestres
do curso. Analogamente, no presente estudo os prontuérios do Projeto Endo Z
foram preenchidos em grande parte por alunos de tais periodos da graduacéo.
Outro fator que interferiu nos resultados do estudo e que mostra a dificuldade de se
realizar pesquisas com pacientes e estabelecer um indice de retorno, é a falta de
contato seja por telefone, endereco entre outras caracteristicas. Isso foi constatado
tanto no momento da conferéncia do registro para obtencdo do endereco e/ou
numero de telefone, como também quando ao se tentar entrar em contato com o
paciente, foi obtida a informacédo de que nao se relacionava a pessoa que havia
recebido tratamento. Em relacdo ao retorno dos pacientes, o principal motivo para
auséncia a consulta de proservacao foi falta sem justificativa do paciente, fato que
foge ao controle do operador clinico. Em um estudo realizado na FO de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas, de acordo com os resultados encontrados,
citam que as principais causas da falta e/ou desisténcia do tratamento odontologico
sdo: esquecimento da consulta agendada, impossibilidade de faltar ao trabalho e
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baixo poder econémico (HAITER e BULGARELI, 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel observar o quanto o acompanhamento dos
tratamentos endodénticos realizados no projeto de extensédo Endo Z foi prejudicado,
por falta de registros e informacdes pertinentes ao tratamento executado. Os
principais desafios encontrados para a proservacao dos pacientes foram: prontuarios
incompletos ou falhos, radiografias ausentes ou em condi¢cdes inadequadas,
pacientes encaminhados para outra disciplina, perda de contato com os pacientes,
desisténcias do tratamento e pacientes ausentes na consulta de proservagcdo. A
auséncia de radiografias ou as condi¢cdes inadequadas das peliculas radiogréaficas
foram o maior desafio encontrado, fazendo com que 70 pacientes fossem excluidos
da consulta de proservacdo. Desse modo, se faz extremamente necessario otimizar
tanto a anotacao das informagdes quanto o correto processamento e arquivamento
do filme radiogréafico e a atualizagdo do contato telefénico do paciente na rotina

clinica odontoldgica.

REFERENCIAS

BARBIERI, D. B., PEREIRA, L. P. & TRAIANO, M. L. (2011). Controle e avaliacao dos tratamentos
endodonticos realizados pelos académicos do componente curricular de Endodontia Il, em
2008/1, do Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina. Unoesc & Ciéncia
-ACBS, 1(2), 117-124.

COSTA, S.M. et al. Avaliacdo da Comprovacao de Documentos Emitidos Durante o Atendimento
Odontolégico e do Arquivamento das Radiografias nos Prontuarios de Saude da Unimontes,
Montes Claros, Brasil. Pesquisa Brasileira de Odontopediatria Clinica Integrada. v.8, n.2, p. 209-
213, 2008.

COSTA SM, et al. Questoes éticas e legais no preenchimento das fichas clinicas odontolégicas.
Revista Galcha de Odontologia, v. 57, n.2, p. 211-216. 2009.

DITTERICH, R.G. et al. A importancia do prontuario odontoldgico na clinica de graduacédo em
Odontologia e a responsabilidade ética pela sua guarda. Revista do Instituto de Ciéncias da
Salde. v.26, n.1, p.120-4, 2008.

HAITER, S.1.J.C.; BULGARELI, J.V. Avaliacao das faltas as consultas odontolégicas no servico
de saude: revisao de literatura. 2014. Trabalho de Concluséo de Curso. Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas. (Curso de Especializacdo em Salde Coletiva e
da Familia). PIRACICABA, 2014.

LAMBRECHT, Jeniffer. Proservacao dos tratamentos endodoénticos realizados no projeto de
extensdo Endo Z . 2019. 47p. Monografia (Trabalho de Conclusédo de Curso em Odontologia —
Graduacao em Odontologia). Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019.

LIMA, L. R. et al. Avaliacao da qualidade e do arquivamento de radiografias periapicais na
clinica de endodontia da Faculdade NOVAFAPI. Odontologia Clinica-Cientifica Recife. v.9, n.4, p.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 5 Capitulo 9




355-358, out./dez., 2010.

MOLVEN O. Tooth mortality and endodontic status of selected population group. Observations
before and after treatment. Journal Acta Dentistry Scandinavica, v. 34, p.107-16, 1976.

SERENE TP, SPOLSKY VW. Frequency of endodontic therapy in a dental school setting. Journal
of Endodontics, v. 7, p. 385-7, 1981.

SILVA, R.F et al. Utilizagao de registros odontolégicos para identificacdo humana. Revista Sul-
Brasileira de Odontologia — RSBO. v.6, n.1, p.95-99, 2009.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 5 Capitulo 9




CAPITULO 10

ENTRE FICCAO E REALIDADE - A RELACAO
INTERGERACIONAL ENTRE BISAVOS E BISNETOS

Data de aceite: 13/04/2020
Data de submissdo: 10/01/2020

Emily Schuler
Universidade Catélica de Pernambuco — PE

http://lattes.cnpq.br/1108662242135810

Cristina Maria de Souza Brito Dias
Universidade Catélica de Pernambuco — PE

http://lattes.cnpq.br/3528859018436620

RESUMO: Este Artigo foi apresentado no VIl
Congresso Ibero-americano de investigagdo
qualitativa com o intuito de contribuir com
metodologias no estudo da familia e do
envelhecimento. O objetivo da presente
pesquisa foi compreender como se caracteriza
a relacdo entre bisavés e seus bisnetos. Para
tanto, utilizou-se de uma triangulacéo de dados
por meio de entrevistas semidirigidas com
bisavos, seus bisnetos e uma analise de livros da
literatura infantil enfocando a figura dos bisavoés.
Foram entrevistados cinco bisavos, de ambos
0S sexos, com idade entre 74 e 97 anos, cinco
bisnetos, na faixa etaria entre os 7 e 10 anos,
e lidos quatro livros com esses personagens.
As informagdes coletadas, bem como os livros,
foram analisados pela técnica da Analise de
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Contetdo Temética. Os resultados apontam
para um status especial dos bisavos na vida
de seus bisnetos e vice- versa, caracterizando
uma relacao recheada de carinho, alegria, troca
de cuidados e aprendizado mutuo, em que pese
a existéncia de conflitos e tensbes na familia
como um todo, propiciados pelas divergéncias
proprias de cada tempo geracional.

PALAVRAS-CHAVE:

intergeracionalidade; familia.

Bisavos; bisnetos;

BETWEEN FICTION AND REALITY - THE
INTEGENERATIONAL RELATIONSHIP OF
GREAT-GRANDPARENTS AND GREAT-
GRANDCHILDREN

ABSTRACT: This Article was presented at
the VIII Euromerican Congress of qualitative
investigation with the intent to contribute to
methodologies in the studies with families and
ageing. The objective of the present research
was to understand how the relationship
between great-grandparents and their great
grandchildren is characterized. For this, a
triangulation of data was used through semi-
directed interviews with great-grandparents,
their great-grandchildren and an analysis of

children’s literature books focusing on the figure
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of the great-grandparents. Five great-grandmothers of both sexes, aged between 74
and 97 years, five great grandchildren, between the ages of 7 and 10 years old, were
interviewed and read four books with these characters. The information collected, as
well as the books, were analyzed using the Thematic Content Analysis technique.
The results point to a special status of great-grandparents in the life of their great
grandchildren and vice versa, characterizing a rejection of affection, joy, caregiving and
mutual learning, in spite of the existence of confessions and tensions in the family as a
whole, caused by the divergences of each generation.

KEYWORDS: Great-grandparents; great-grandchildren; intergenerationality, family.

11 INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento humano vem ganhando cada vez mais
destaque na midia e nas pesquisas, uma vez que se trata de uma realidade
emergente que apresenta a necessidade de um olhar mais atento. De acordo com
a Organizacao das Nacgdes Unidas (2018), ha no mundo cerca de 700 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos e esta previsto que chegue a dois bilhées até 2050.
O Brasil também segue essa tendéncia mundial de envelhecimento da populacéo,
chegando a ultrapassar a marca de 30 milhdes de idosos no pais (IBGE, 2017). De
acordo com o IBGE (2017), a populacao idosa aumentou em 18% nos ultimos cinco
anos, se tornando cada vez mais um grupo etario representativo no Brasil.

Devido a esses novos parametros de longevidade, combinados a taxas mais
baixas de fertilidade, observam-se cada vez mais estruturas familiares verticais
ou intergeracionais, 0 que mostra a necessidade de mais investigacbes sobre as
relacbes entre as geracdes. Os lagos intergeracionais envolvidos no papel dos
bisavds ainda tém sido pouco estudados, principalmente devido a sua raridade no
passado. Nesse sentido, este estudo sobre a figura dos bisavos se justifica devido a
sua importancia intergeracional que constitui algo a ser construido para a Psicologia
da Familia, por se tratar de uma realidade social em crescimento, no entanto, ainda

alvo de pouca investigacéo.

2 | BISAVOS E BISNETOS

A relacao estre bisavds e bisnetos que emerge como importante no contexto
atual, pode ser definida como uma relagéo intergeracional, uma vez que implica a
ligacado de dois subsistemas geracionais nao contiguos (VICENTE; SOUZA, 2012).
Apesar de ser um assunto de importancia, as relagdes intergeracionais vieram
ganhar relevancia crescente ha pouco tempo, colocando desafios a comunicacéao e
também a solidariedade entre as gerag¢des do século XXI (RAMOS, 2012). Bengston
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(2001) explica que a familia pés-moderna, enquanto estrutura fluida, plural, com
padrdes, valores e praticas diferentes, pode potencialmente sofrer algum tipo
de inseguranca. Por isso, as relacbes intergeracionais e multigeracionais vém
ganhando importancia para as familias, em busca de uma maior coesao, bem-estar
e suporte ao longo da vida.

SegundoAlves (2013), é no ambito intergeracional da familia que seus membros
se estabelecem como sujeitos. E a partir da familia que se pode compreender
o comportamento de cada pessoa, a luz da organizacdo e funcionamento de
um sistema de relagdes, cuja conjuntura demarca e atribui sentido a tudo o que
acontece no seu interior. Devido a verticalizacdo das estruturas familiares, Harper
(2006) afirma que os individuos envelhecem tendo na familia mais ligacoes verticais
do que horizontais e passam mais tempo a desempenhar papéis intergeracionais
do que antes.

Sendo assim, Alves (2013) explica que uma coexisténcia maior no decorrer
do tempo entre as geracdes, beneficia todos os envolvidos. Esta interagcdo pode
proporcionar acriacao de um ambiente de desenvolvimento de afetos e de criatividade
para todas as geracdes envolvidas. Para Ramos (2012), a intergeracionalidade
promove a educacao, o respeito e a solidariedade entre as geracdes. De acordo
com Cardoso (2011), a relagéo intergeracional é benéfica para todos os membros
da familia, tornando-se uma via de mao dupla. Enquanto o carinho dos mais jovens
contribui para a renovacao de interesse pela vida, orgulho, satisfacdo e senso de
utilidade dos idosos, estes transmitem suas experiencias e podem ser fonte de
apoio e confianca. A autora ainda explica que as geracdes tém aptidao para se
proteger, educar, estimular, suportar-se mutuamente, assim como interagir quando
em necessidade. Nessa troca entre mais jovens e mais idosos desenvolvem-se
competéncias especificas em ambos.

De acordo com Sousa (2006), este encontro intergeracional pode ser
conceituado como uma base no entrecruzar de trés eixos temporais: tempo social
(histéria da sociedade e da comunidade), tempo familiar (passagem pelas varias
fases do ciclo de vida familiar) e tempo individual (aspectos do desenvolvimento
individual). O tempo social alerta para o fato de que pessoas que nasceram e
viveram em periodos distintos diferem em multiplos aspectos, tais como: mudancgas
nos papéis de género; aumento dos niveis de educacéo; melhor acesso a bens e
servicos; diversificagdo nas atitudes em relacéo a familia; e novas configuracdes
familiares. O tempo individual reflete o desenvolvimento de cada pessoa, a
sua idade e caracteristicas préprias em termos afetivos, cognitivos e sociais. O
tempo familiar cruza com os outros e tem uma existéncia propria. No entanto,
esses diferentes tempos sociais entre bisavos e bisnetos acarretam, igualmente,
desvantagens, sendo a mais notoria centrada no fato de os netos poderem assumir
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gue os bisavos vivem no passado e sao retrogrados. Verifica-se, ainda, que bisavos
e bisnetos podem ter preferéncias por diferentes atividades. Todavia, Ramos (2012)
conclui especificando que esse espago de convivio abre multiplas possibilidades.
Dias e Pinto (2007) ressaltaram que ha diversas variaveis que poderao interferir no
relacionamento estabelecido entre os bisavds e bisnetos como: sexo, idade, classe
social, condicbes de moradia e de saude, caracteristicas pessoais e familiares,
ordem de nascimento dos bisnetos e idades dos mesmos.

De acordo com a literatura, o papel desempenhado pelos bisavos na familia
constitui-se de tarefas como: contar histérias e anedotas, dar presentes, cuidar
dos bisnetos, passear com eles, realizar atividades de lazer, orientar e rezar por
eles, entre outras. Mahne, Klaus e Engstler (2018) levantam a possibilidade que o
relacionamento dos bisavdés com os bisnetos se torne cada vez mais similar ao que
ocorre entre avos e netos, e que o de avés e netos se aproxime ao relacionamento
entre pais e filhos. Além disso, pode-se dizer que os bisavos, muitas vezes, oferecem
apoio emocional e financeiro com o objetivo de ir além de sua prépria geracéo e é
através desses comportamentos que ocorre a transmissao dos valores familiares.
Além disso, uma caracteristica importante destacada por Rabinovich, Azambuja
e Moreira (2014) é que por meio do papel de bisavos se transforma aquele que
cuida naquele que é cuidado. Assim como ocorre com os demais familiares, os
filhos, netos e bisnetos passam para a posicdao de cuidadores. Em certo sentido,
observa-se uma relacéo invertida, uma vez que os bisavés necessitam de ajuda,
podendo esse relacionamento se manifestar de forma ludica e positiva, se assim for
mediada. As autoras tomaram a perspectiva dos bisnetos e chegaram a concluséao
que os bisavds contribuem de forma rica para com a vida cotidiana da familia.
Além disso, o papel dos bisavds aproxima a crian¢a da nogao de finitude, uma vez
gue aparecem ainda mais velhos que seus avoés. As criancas podem experienciar
uma mudanca de posicao de netos para bisnetos e ndo confundir os subsistemas
geracionais de avos e bisavos.

Apesar dos avangos nas pesquisas sobre as relagdes intergeracionais, ainda
sao escassos os estudos enfocando a geragao dos bisavos (EVEN-ZOHAR; GARBY,
2016; RABINOVICH; AZAMBUJA; MOREIRA, 2014; VICENTE; SOUZA, 2012), o que
justifica o presente estudo. Portanto, o objetivo geral desta pesquisa foi compreender
como se caracteriza a relagcéo entre bisavds e seus, mais especificamente buscou-
se: identificar as atividades desempenhadas pelos bisavdos com seus bisnetos;
compreender as relagdes intergeracionais entre bisavds e bisnetos; e analisar o
significado der ser e ter bisavés.
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31 METODO

Em fungca@o dos objetivos propostos, optou-se por uma pesquisa de natureza
qualitativa por nos possibilitar uma maior compreensao dos fenbmenos e das
relacdes, priorizando o objeto de investigacdo a partir do que é colocado pelos
participantes e do significado que possuem para os mesmos. As metodologias
qualitativas, de modo geral, privilegiam a analise de microprocessos sociais,
individuais e grupais, realizando um exame intensivo dos dados em sua amplitude,
profundidade e multiplicidade no momento da analise (MINAYO, 2004). Esse tipo de
abordagem permite uma interacdo dinédmica entre 0 mundo real e o sujeito, como
vinculo indissociavel (SILVA & MENEZES, 2005). Foi realizada uma triangulacéo de
dados, uma vez que seréo colocados em relacao dados coletados na entrevista dos
bisavOs, nas dos bisnetos e os livros infantis sobre os bisavos.

3.1 Participantes

Quanto ao critério de escolha dos participantes, foi utilizada uma amostragem
proposital. Por esse critério, segundo Turato (2003), o pesquisador escolhe
deliberadamente os participantes que compordo o estudo, de acordo com o0s
objetivos do trabalho, desde que possam fornecer as informacdes referentes ao
mesmo. Eles foram procurados entre pessoas do conhecimento da pesquisadora,
bem como indicados pelos proprios participantes.

Os participantes desta pesquisa foram cinco bisavds, bem como seus bisnetos,
totalizando 10 participantes. Os bisavds participantes sdo de ambos 0s sexos
com idade a partir de 60 anos. De acordo com a Lei brasileira 10.741, seguindo o
referencial da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), para que uma pessoa seja
considerada idosa, nos paises em desenvolvimento, foi estabelecida a idade de 60
anos. Acredita-se que delimitar a idade cronoldgica foi vantajoso para compreender
melhor questdes ligadas ao envelhecimento que estao relacionadas ao papel de
bisavés.

Nao foram considerados o estado civil, a escolaridade, nem o nivel
socioecondmico para a escolha dos participantes. No entanto, eles deveriam gozar
de um estado de saude que lhes permitisse participar da pesquisa, isto €, estar em
uso adequado das suas faculdades mentais para garantir a validade das respostas
ao instrumento a ser utilizado, o que foi verificado através da conversa com a
pesquisadora. Optou-se por delimitar também uma idade minima de sete anos para
a participacao da geragcdo mais nova, ou seja, dos bisnetos, para a compreenséao
do instrumento a ser utilizado.

Os participantes colaboradores desta pesquisa foram cinco bisavos (irés
bisavos e dois bisavds), com idade entre 74 e 97 anos; cinco bisnetos (uma bisneta
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e quatro bisnetos), entre 7 e 10 anos. Os participantes foram identificados com
nomes ficticios, sendo que os nhomes com mesma inicial sdo bisavos e bisnetos da
mesma familia.

3.2 Instrumentos

Foi utilizada a entrevista semiestruturada com dois roteiros, sendo um para os
bisavds e outro para os bisnetos abordando temas como atividades desempenhadas
juntos, caracteristicas do relacionamento, bem como o que significados de ser
bisavds;além de um questionario com os dados sociodemograficos dos participantes.

Para ilustrar o tema também foi feita a leitura e analise de livros infantis
constituida de quatro livros que versam sobre a figura dos bisavés, que foram
encontrados em sebos virtuais. Obteve-se os titulos ao procurar na propria
homepage do sebo virtual a palavra “bisavés”. O ano de publicacdo dessas obras
variou de 2005 a 2018, sendo todos os quatro livros escritos em lingua portuguesa
e publicados no Brasil. Rodrigues, Oliveira, Rubac e Tavares (2007) explicam que
os livros de historias infantis apresentam um material textual que traz conteudos
com relac@o a como certas figuras séo vistas. A seguir serdo apresentados os livros
infantis utilizados neste estudo em um quadro contendo: Titulo, Autores, ano de
publicacéo e breve resumo.

Titulo Autores Anp de~ Breve Resumo
Publicacao
Bisaliques - Eta Com rimas a autora conta de
9 Tatiana Belinky 2005 forma terna sobre sua bisavo
bisa boa
moderna.
A autora escreve sobre as
No tempo d9s Nye Ribeiro 2013 _ hlstpr|as contadas por seus
meus bisavos bisavos sobre as caracteristicas
de sua época.
A autora fala do cha que
O bule de cha Nye Ribeiro 2014 tomava com sua bisavo. Juntas

da bisa Marieta criam lembrangas e escutam

histérias das lougas da bisavo.

Nesta historia a bisneta tenta
compreender o significado das
frases ditas pela sua bisavo
Carmen Lucia Campos 2018 e imagina as mais inusitadas
situacdes ao se questionar
sobre o significado literal das
palavras.

A bisa fala cada
coisal

Quadro 1 — Caracteristicas dos livros infantis utilizados

3.3 Procedimento de coleta e analise dos dados

Ap6s a obtengdo da aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAEE
no 60725816.4.000 5206, iniciou-se a coleta de dados. Os participantes foram
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indicados por pessoas do conhecimento das pesquisadoras e séo residentes da
Regiao Metropolitana de Recife. Eles foram contatados via comunicacéo telefénica,
no qual foram informados dos objetivos da pesquisa e da gravacao das entrevistas,
garantindo-se o anonimato e o sigilo das informacoes.

Foram entdo marcados encontros em suas residéncias para a coleta dos
dados e optou-se por fazer as entrevistas de maneira individual para que néao
houvesse interferéncias nas respostas, devido a presenca do familiar. Obtendo
a aprovacao, assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)”
Para os participantes menores de idade, os responsaveis assinaram o TCLE. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas de forma literal, tentando-
se manter o maximo de fidelidade sobre o que foi dito.

Quanto aos livros infantis, estes foram buscados na internet em sebo virtual a
partir da palavra chave “bisavds”, seguindo o critério que fossem escritos em lingua
portuguesa e publicados no territério brasileiro. Optou-se por delimitar a busca
dos livros infantis dos ultimos 15 anos para néao haver disparidade com relacao ao
tempo que os participantes da pesquisa estao vivendo. Para este estudo foi levado
em conta apenas seu conteudo textual.

Os dados coletados, sejam através da entrevista ou material textual dos
livros infantis, foram analisados de acordo com a técnica de Analise de Conteudo
Tematica. Segundo Minayo (2004, p. 209), ela consiste “em descobrir 0s nucleos de
sentido que compdéem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objetivo analitico visado”. A anélise tematica se desenvolve
segundo as fases da pré-analise, exploracado do material, tratamento dos resultados
obtidos e sua interpretacéo.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise e a discussao dos resultados foram construidas a partir dos dados
oriundos das entrevistas com os bisavés e seus respectivos bisnetos, bem como
o0 material textual dos livros infantis, tendo sido levantados trés eixos tematicos:
1) atividades desempenhadas pelos bisavoés com seus bisnetos e vice-versa; 2)
a relacao intergeracional entre bisavos e bisnetos; 3) o significado de ser e ter
bisavos.

Atividades desempenhados pelos bisavés com seus bisnetos e vice-
versa: Devido a idade avancada dos bisavés, a literatura aponta que a quantidade de
tarefas que eles podem desempenhar seria mais limitada (REESE; MURRAY, 1996).
No entanto, seu apoio se destaca no nivel emocional, como apontam Dias e Pinto

(2007), sendo este em forma de conversas, conselhos e oragdes. Tais resultados
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corroboram com os achados no presente estudo em que as tarefas citadas foram:
conversar, cuidar, apoiar, aconselhar, orar, almocar juntos, assistir programas de
televisdo com os bisnetos, brincar, fazer brinquedos para os bisnetos, assisti-los
dancar e cantar, passear e cozinhar as comidas favoritas deles. Cabe ressaltar que,
apesar das limitagdes fisicas que podem estar presentes nos bisavés, sao varias
as atividades de eles podem desempenhar com seus bisnetos e com a familia de
modo geral. Os resultados obtidos com os bisnetos demonstraram seu prazer em
dividir experiéncias com seus bisavés, ressaltando atividades feitas em conjunto
como: tirar fotos com a bisavd, almocar juntos, ir a eventos familiares, brincar na
calcada dos bisavos, serem vistos brincando pelos bisavés, brincar juntos no celular,
inventar brincadeiras, conversar, assistir filmes, ouvir histérias da vida dos bisavés

conforme as falas a seguir:

“Com meus bisnetos, eu converso, brinco, faco brinquedos, tenho muita habilidade
para artes manuais” (Bisavd Ernesto).

“Gosto de brincar com meus bisavds, assistir meus filmes com eles, sair de carro
de com eles, muitas coisas assim. A gente conversa, brinca, anda, corre, inventa
brincadeira...E muito bom” (Bisneto Eduardo)

“Hoje, com meus bisnetos, fago mais coisas porque tenho mais tempo, brinco,
converso, assisto os programas que eles na televisdo, gosto de ouvir eles
cantarem e dancar também, tudo isso sem pressa, porque agora tenho muito
tempo para fazer isso. Fico tdo alegre com eles” (Bisavd Carmem).

“Eu gosto quando venho para casa da minha avé e minha bisavo. Elas moram
numa casa e a gente sai para a rua, para brincar na cal¢ada, eu gosto de brincar
de apostar corrida. Elas ficam olhando eu correr e ficam falando, corre, corre,
corre! (...) A gente sempre lancha juntos e depois a gente brinca. Minha bisa ndo
sabe jogar no celular, mas eu tento ensinar (ri)’(Bisneto Carlos.)

z

E interessante notar como a bisavd aprecia a possibilidade de ter tempo para
estar com esses bisnetos, enfatizando que faz isso sem pressa. Muitas vezes
ainda como avd, néao foi possivel ter este espagco, uma vez que a avoé acaba por
assumir varias funcgodes, ja que, muitas vezes, os pais da crianca trabalham fora de
casa, corroborando assim com Mahne, Klaus e Engels (2018) que pontuam como
o papel da bisavo de hoje se assemelha com o da avd do passado. Além disso, é
interessante notar o encontro de tempos em que o bisneto pode usufruir do brincar
na rua, como na época de seus bisavos, ao mesmo tempo que insere a bisavd na
atualidade ao tentar ensina-la a jogar no celular.

Os livros infantis apresentam uma imagem de bisavdés que contam histoérias,
fazem lanches e conversam, corroborando com o que vimos nos dados obtidos
através das entrevistas. Ressalta-se mais a ligacédo com o passado dos bisavés, do
que sua insercao no tempo atual. Mesmo assim, € interessante notar que, assim

como na fala dos bisnetos entrevistados, o material textual dos livros infantis traz
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uma visdo da velhice dos bisavos como algo especial, como lemos no livro de
Belinky (2005): “Bisa medo néao tem, é a verdade, dessa tal da ‘terceira idade’.
Curte todos os netos, brinca com os bisnetos — ela sabe o que é felicidade”(p.12).
Os lanches da bisa com a bisneta também séao tratados no livro de Ribeiro (2014,
p.4): “Mas o cha que a bisa serve nesse bule, vocé néao acredita! Cha de melissa,
camomila, capim cidreira, erva-doce, hortela, chd de maca com canela, cha de
gengibre... Tudo tdo quentinho que esquenta até o coracédo”. Na nossa pesquisa
também pode-se observar que os bisnetos destacaram as refeicdes juntos, como
na seguinte fala: “Ele sempre faz algo que eu gosto para almocgar. Isso é bem legal,
pois almogo com ele toda quinta-feira”(Bisneto Betinho).

A relacao intergeracional entre bisavdés e bisnetos: Segundo Alves
(2013), € no ambito intergeracional da familia que seus membros se estabelecem
como sujeitos, sendo os conflitos parte deste desenvolvimento pessoal e familiar.
Nesse sentido, os dados obtidos por meio das entrevistas com os bisavés,
além de demonstrarem seu prazer no convivio com seus bisnetos, mostraram
também os choques geracionais a serem ultrapassados e 0s conceitos a serem
ressignificados por ambas as geragdes. No livro infantil de Campos (2016, p.9)
esse choque geracional € demonstrado através do linguajar da bisavd que traz
girias de antigamente e a bisneta se questiona sobre o significado literal das frases
utilizadas, como por exemplo: “Ela sempre reclama de dor na batata da perna. Sera
gue é de tanto comer batata frita?”. Os costumes dos tempos dos bisavés, as vezes,
podem parecer um tanto dificeis de imaginar para os bisnetos, que ja nascerem na
era da internet. O livro de Ribeiro (2013) trata desta tematica ao apresentar estes
diferenciais temporais: “Meu bisavdé me disse que, quando ele era pequeno achava
muito divertido tirar fotografia. O fotégrafo cobria a cabe¢ca com um pano escuro e

”

dizia ‘olha o passarinho™. Apesar da grande diferenca de tempo, os depoimentos
dos bisnetos entrevistados ndo demonstraram um choque geracional significativo.
As histérias vividas pelos bisavos parecem despertar o interesse dos bisnetos,
como o de Daniel: “Eu gosto de conversar com ela e ouvir as histérias que gosta
de contar, ndo é historia de livro néo, é historia que ela passou na vida, eu gosto
demais de ouvir, a gente fica muito tempo junto e ela contando.” No livro ja referido
(2013, p.23), a autora finaliza trazendo uma sintese de como lidar com esses dois
tempos sociais “Tem gente que diz que hoje é tudo melhor, mais moderno. Mas
quando meus bisavds contam as histérias do seu tempo, eu fico sem saber se seria
melhor ter nascido naquela época ou ter nascido agora. Acho que cada tempo tem
suas coisas boas e seus desafios”.

Todos os bisavds entrevistados concordaram que ha conflitos geracionais,

mesmo que nao diretamente com os bisnetos. No entanto, os bisavos percebem os
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conflitos, porventura existentes, como parte da vida familiar. Desse modo, pode-se
dizer que demonstram flexibilidade para resolvé-los, optando por néo se intrometer,
dar conselhos apenas quando questionados e orar, como ocorre na fala da bisavd
Daniele:

“Eu sou calma, sou dessas pessoas que ndo tem pressa para fazer as coisas,
as pessoas dizem que sou paciente até na fala. Mas nem sempre fui tdo calma
assim.... com tantos filhos, tinha que me apressar e nao tinha tempo de brincar,
de conversar. A luta diaria, era enorme, até para sair com toda familia era dificil:
tinha que ser s6 de 6nibus, taxi nem pensar. Agora, com meus bisnetos, tenho
mais tempo de conversar, trocar ideias, com tranquilidade, gosto de ouvir eles
falarem das novidades”.
Cabe ressaltar que a bisavé Daniele destaca que essa sua calma veio através
do desenvolvimento com os anos e a experiéncia de vida. A bisavo Anita também

ressaltou que faz apenas o que esta ao seu alcance:

“Eu procuro ajudar em tudo que estiver ao meu alcance... ser uma pessoa de
apoio. E 0 que eu ndo puder fazer coloco nas méos de Deus, né? O impossivel
Deus prové (...) Na vida € infalivel surgirem conflitos, né? Acho que o importante
€ saber administra-los. Sempre peco sabedoria do Alto para a solugéo acertada.
Aprendi com o tempo que agir com precipitacdo, na maioria dos casos, traz
sérias consequéncias... entdo... € melhor consultar o Mestre, através da oracéao.
Acho gque é a maneira mais sensata de proceder”.
O significado de ser e ter bisavdés: Com relacdo ao ser e ter bisavés
observou-se que os bisnetos trazem significados como: amor, lembranca, carinho,

aprendizagem e béncdo. Como vemos nas seguintes falas:

“Com a bisa eu aprendi amor e que n&o posso ficar brava o tempo todo”(Bisneta
Amanda).

“Minha bisa nunca se esquece de mim. Ela me dé& o dinheiro para eu comprar
canjica, ela nunca esquece. Eu gosto demais de canjica” (Bisneto Carlos).

“O amor, eles sdo muito carinhosos comigo, a gente se sente feliz por isso”(Bisneto
Eduardo).

“Eu assisto muito programa dessa igreja na televisdo com a bisa, por isso que eu
digo que minha bisavé € uma béncao”’(Bisneto Daniel).

Os bisavos trazem significados com o recome¢o de uma historia ou uma nova
chance de ver criancas crescerem dentro da familia, além de ser uma possibilidade
de deixar memorias e passar adiante um legado familiar. Como destacam Rabinovich,
Azambuja e Moreira (2014), o ser bisavés esta diretamente ligado aos legados que
podem ser transmitidos as préximas gera¢cées como uma forma de continuidade de
vida. Daniele destaca: “E o recomeco de uma histéria onde se ensina se educa e
acima de tudo se ama”. Bartolomeu diz:

“Para mim ser bisavd € um mundo de reminiscéncias... Traz um mundo de
lembrancas, quando eu fui pai, depois meus filhos cresceram e eu foi avo e hoje
meus filhos sdo avos e eu bisavd. Nao pensei que viveria esses momentos. E

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 5 Capitulo 10




também quem sabe, né? Deixar algumas memorias nesses meninos”.

Os livros infantis corroboram com essa questdo de deixar uma heranga ao
destacarem as histdrias dos bisavos, mas também trazem esses aspectos especiais
de carinho, amor e aprendizagem que foram observados nos depoimentos dos
bisnetos, como lemos nos seguintes trechos:

“A vida pra bisa é paisagem a ser apreciada ‘em viagem’ — ela ndo é careta,
anda de bicicleta e n&o liga para fofocagem”(Belinky,2005, p.12). “Adoro quando a
bisa fala que sou a menina dos seus olhos. Ai nem preciso de explicacdo. E amor e
pronto!”(Campos, 2016, p.31).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se confirmar nesta pesquisa, corroborando com a literatura consultada,
que o papel de bisavds estd envolvido por multiplas relagbes intergeracionais,
uma vez que eles desempenham trés papéis intergeracionais ao mesmo tempo:
pais, av0s e bisavOos. Dentro de uma mesma familia ha geragbes distintas
convivendo em um mesmo tempo, 0 que, em todos os casos apresentados, tem
ocasionado possibilidades de aprendizagem, apoio mutuo, respeito e solidariedade
intergeracional, mas também conflitos e tensdes por se tratar de gera¢des que
vivem e viveram em diferentes tempos sociais.

E importante destacar a disponibilidade dos bisavés para dar apoio emocional
as outras geracdes, especialmente aos bisnetos, mesmo em meio as varias
mudancas sociais, provavelmente consideradas por eles como “modernas”. Esse
apoio emocional e expressivo se traduz em conselhos, orientacéo, oracoes e afeto,
que se expressa sob diferentes maneiras, dependendo da geracdo em questéao,
como, por exemplo, muita conversa com os bisnetos, muita brincadeira. O exercicio
dessas atividades e outras sdo o meio de conexdo com as outras geracdes. Foi
importante observar que os bisnetos aparentam apreciar esse contato com o0s
bisavés, apesar da grande disparidade etaria. Enquanto o relacionamento com os
bisnetos, na perspectiva dos bisavds, aumenta suas possibilidades de dar sentido
a propria vida e transmitir sua experiéncia e valores as proximas geracdes, na
perspectiva dos bisnetos ele € uma fonte de apoio emocional e de aprendizado
sobre 0 passado de suas familias e da sociedade. Apesar da convivéncia poder
ativar conflitos de geracdes, nesta pesquisa notou-se que as diferentes geracdes
parecem conseguir administrar essas questdes e ver os conflitos como fazendo parte
da vida familiar. Para tanto a metodologia com entrevistas com ambas as geracoes
foi importante para compreender nuances intergeracionais. Além disso, os livros
infantis trouxeram uma contribuicdo para observar o relacionamento de bisavés e
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bisnetos a partir da ficcao, revelando varios aspectos também presentes nas falas
dos participantes. Apesar de levarem as histérias para aspectos de legados dos
bisavés, as histérias também mostram o convivio das duas geragcdes recheados de
muito carinho. Esses livros remetem a importancia de se trabalhar temas da velhice
com as criangas com vistas a diminuir possiveis preconceitos, além de contribuir
para uma sociedade que da voz e respeita todas as idades.

No entanto, cabe assinalar que este tema n&o foi esgotado. A escassez de
literatura, no Brasil,reflete essa necessidade de pesquisas acerca da geracao dos
bisavés. Além disso, ressalta-se a urgéncia de um olhar mais atento da sociedade
para essa populacéo idosa, para que sejam criadas novas politicas publicas que
incluam essa geragado, assim como apoio psicolégico nos casos em que os conflitos
nao sao solucionados ou acarretam sofrimento. Como finaliza Belinky (2015, p.15):
“Falando de forma terna de certa bisa moderna, as vovés e vovozinhos e quaisquer

outros velhinhos, merecem ser sempre amados, queridos e respeitados”.
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RESUMO: A preocupagao com o0 meio ambiente
é prioridade em diversos ramos da ciéncia.
Os poluentes quimicos sé&o responsaveis por
causarem poluicdo visual e também danos
ao planeta. Os corantes sao poluentes muitas
vezes langcados por industrias, laboratorios
e residéncias sem tratamento adequado,
podendo gerar toxicidade para meio ambiente
e a saude do homem. O presente estudo
objetivou analisar o processo da remogao do
azul de metileno em solugao aquosa utilizando
0 bagaco de cana-de-agucar in natura como
adsorvente. O ensaio cinético foi realizado em
batelada com uma massa fixa do bagagco em
contato com a solugédo aquosa contendo azul
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de metileno que ficou mantida sob agitagdo por
300 minutos, em trés pHs diferentes (natural,
acido e alcalino). Foram coletadas amostras
de 5 mL em tempos pré-determinados, com a
finalidade de determinar eficiéncia de adsorcéo
do bagagco em funcdo do pH e do tempo. Os
ensaios realizados revelaram que as amostras
com pH 5,0 e 8,0 apresentaram maior eficiéncia
de adsorcao (=~ 30 mg.g" enquanto o pH 3,0
apresentou = 25 mg.g"' de eficiéncia. Quando
testados com os modelos de pseudo-primeira e
pseudo-segunda ordem, n&o foi obtido um ajuste
adequado, cujo coeficiente de determinacao
(R2) de todas as amostras ficaram abaixo de
0,95. A aplicagcédo dos testes mostra que esta
biomassa é bastante eficiente para esse fim,
ja que a concentracdo de material adsorvido
ficou entre 14 e 30 mg.L", sendo os melhores
resultados obtidos em pHs mais altos. Em
relacdo aos modelos cinéticos, sugere-se a
utilizac&o de outros.

PALAVRAS-CHAVE: Adsorcdo. Saccharum.
Azul de Metileno.

STUDY OF THE REMOVAL OF METHYLENE
BLUE FROM EFFLUENTS USING
BIOADSORBENT

ABSTRACT: The concern with the environment
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is a priority in several branches of science. Chemical pollutants are responsible for
causing visual clutter and also damage to the planet. The dyes are often pollutants
released by industries, laboratories and homes without proper treatment, and may
generate toxicity to the environment and human health. The present study aimed to
analyze the process of removal of methylene blue in aqueous solution using bagasse of
sugar cane in natura as adsorbent. The kinetic test batch was held with a fixed mass of
bagasse in contact with the aqueous solution containing methylene blue that was kept
under stirring for 300 minutes, in three different pHs (natural, acid and alkaline). 5 mL
samples were collected at predetermined times, in order to determine the adsorption
efficiency of bagasse as a function of pH and time. The tests revealed that samples at
pH 5.0 and 8.0 presented a higher adsorption efficiency (= 30 mg.g-1), while the pH
3.0 introduced = 25 mg.g-1 efficiency. When tested with the pseudo-first order pseudo-
segunda and models, was not obtained a proper fit, whose coefficient of determination
(R2) of all samples were below 0.95. The application of tests shows that this biomass
is very effective for this purpose, since it was adsorbed material concentration between
14-30 mg.L-1, being the best results obtained in pHs. In relation to kinetic models, it is
suggested the use of others.

KEYWORDS: Adsorption. Saccharum. Methylene Blue.

11 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a poluicdo ambiental € um dos problemas que mais afetam
0 meio ambiente, podendo causar uma série de alteracbes fisicas, quimicas
ou bioldgicas, interferindo no ciclo biolégico normal (LIMA, 2010). A poluicéo
aquatica é uma das mais sérias, alterando a qualidade das aguas e muitas vezes
impossibilitando seu uso para diversos fins (AMARANTE; GARCIA; BARBOSA,
2016; SILVA; ALMEIDA; RODRIGUES, 2015).

O crescimento industrial e populacional das ultimas décadas tem sido um
dos principais responsaveis pela contaminacdao do meio ambiente, seja devido a
negligéncia no tratamento dos seus efluentes ou mesmo por acidentes cada vez
mais frequentes que langam muitos poluentes, afetando o meio ambiente e a saude
publica (BELISARIO et al., 2009; FUNGARO; IZIDORO; BRUNO, 2009).

Os efluentes langados no meio aquatico possuem diversas origens, provocando
além da poluicao visual, alteragdes dos ciclos bioldgicos, impedindo principalmente
o processo de fotossintese, induzindo toxicidade aguda e crénica nos ecossistemas
(ALI, 2010; HONORATO et al., 2015). Os compostos presentes nos efluentes
incluem os metais pesados, farmacos, 6leos, corantes, tensoativos, pesticidas, etc.
Os corantes possuem uma variedade de usos, merecendo atencéo especial (GOES,
2013; FABRICIO et al., 2010).
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Alguns tipos de corantes foram sintetizados com estruturas aromaticas
complexas que confere maior estabilidade biologica e, portanto sdo mais dificeis
de serem degradados, sendo prejudiciais mesmo em baixas concentracdes. A
classe dos compostos aromaticos heterociclicos, tem efeitos carcinogénicos e/ou
mutagénicos (ROCHA et al., 2012; CUNHA, 2014).

Na classe dos compostos aromaticos heterociclicos, encontra-se o azul de
metileno que € empregado em industrias de tingimento, alimentos, cosméticos,
medicamentos e em laboratérios para corar células e tecidos (CARMO et al., 2007;
CARDOSO, 2010; OLIVEIRA, 2016). Trata-se de um corante catibnico, com massa
molecular de 373,92 g/ml e férmula molecular C16H18S3SCl, tiazinico, de carater
basico, sélido, de cor verde escuro, soluvel dgua e etanol (SALLEH et al., 2011).

Ele possui em sua estrutura a fenotiazina, que confere atividade antisséptica
e analgésica. E utilizado como farmaco na concentracdo de 0,1 a 0,2 ml/kg para
reduzir o grupo heme da hemoglobina (NASCIMENTO et al., 2008). Porém em
excesso pode alterar a via metabdlica da glicose-6-fosfato-deidrogenase resultando
em aumento dos batimentos cardiacos, cefaleia, nauseas, vOmitos, diarreia,
sudorese, dores abdominais e no torax e metamoglobinemia (XING; LIU; ZAHNG,
2010; SCHVARTSMAN, 1991).

Quando descartado sem tratamento & um potencial risco de bioacumulacéo
e ecotoxidade, pois seu aquecimento pode gerar 6xido de enxofre e 6xido nitrico,
alterando a qualidade da agua e da vida de organismos aquaticos (SILVA et al., 2016;
BASYNTH, 2009). Estas implicacbes de saude e ambientais estimulam a busca
de novas tecnologias para remover ou imobilizar estes compostos em materiais
diversos.

Varios métodos de tratamento de efluentes sdo realizados na area
farmacéutica, eles podem ser divididos em fisicos, quimicos e bioloégicos, por
exemplo: flotacdo, coagulacao, precipitacdo quimica, fitorremediacao, destilacao,
degradacao eletroquimica e adsorcao (NUNES, 2009; ZHONG et al., 2012). Essas
técnicas servem para tratar a 4gua antes e ap6s a sua utilizacao.

Embora os métodos fisicos, quimicos e biol6gicos sejam eficientes no
tratamento de remoc&o de corantes, estes exigem equipamentos especializados
qgue requerem um elevado consumo de energia, além disso, grandes quantidades de
subprodutos toxicos sao geradas. Geralmente, os métodos que incluem adsorcéo,
troca ibnica e filtracado por membranas sao eficientes para a remoc¢ao de impurezas
(CRINI; BADOT, 2008; AHMED et al., 2011; ALI, 2010).

Dentre os métodos existentes, a adsorcdo oferece vantagens significativas
para a remogao de compostos de solugcbes aquosas, em relagdo aos métodos
tradicionais, especialmente do ponto de vista ambiental, j4 que neste método pode
haver a regeneracdo do adsorvente e com isso sua reutilizacdo mais de uma vez

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 5 Capitulo 11




(AHMED et al., 2011; FLECK; TAVARES; EYNG, 2013).

Apesar do carvao ativado ser amplamente empregado como aditivo em
batelada para a separacao e concentracao de produtos alimenticios, farmacéuticos
e quimicos, possui preco elevado que limita sua utilizacdo. Novas alternativas de
origem natural, baixo custo e disponiveis localmente séo utilizadas atualmente para
reter impurezas, elementos poluentes de gases e solugdes aquosas, que sao 0s
denominados bioadsorventes. Por exemplo, argilas, algas, casca de laranja ou
arroz, borra de café, bagaco de cana, serragem de madeira e outras biomassas
podem ser utilizadas (SILVA; OLIVEIRA, 2012; FREITAG, 2013).

Entre essas novas alternativas o bagaco da cana-de-acucar vem sendo
amplamente utilizado por diversos pesquisadores, dentre as vantagens que podem
ser citadas estdo suas propriedades fisico-quimicas que conferem eficiéncia
comparavel a do carvédo ativado, producéo local abundante e o baixo custo
significativo (SILVA; GOMES; ALSINA, 2007; ALI; ASIM; KHAN, 2012).

As propriedades fisico-quimicas, bem como os sitios de adsorcao do bagaco
da cana variam de acordo com a espécie, que é obtida por melhoramento genético
entre espécies do “complexo Saccharum’, para torna-la resistente as diversas
condicbes ambientais. No Estado de Alagoas a economia é baseada em cana-de-
acucar e geralmente as industrias sucroalcooleiras geram grandes quantidades de
bagaco, que séo desperdicados (TAVARES, 2016; SEIXAS et al., 2016).

Dentro desse contexto socioambiental e econémico, surgiu a seguinte questao
norteadora: como se da o comportamento do bagaco da cana-de-agucar in natura
de Alagoas removendo o corante azul de metileno de solu¢cdo aquosa?

Espera-se, que o bagaco da cana-de-acucar seja eficiente na remocéao de
contaminantes, contribuindo duplamente para a preservacéao dos recursos naturais,
visto que a remocg¢édo do contaminante e utilizacao do bagag¢o constitui-se uma
medida ecologicamente sustentavel.

De acordo com a legislagcéo vigente os efluentes ndo podem ser langados no
corpo receptor sem o devido tratamento (BRASIL, 2011), logo se faz necessario
avaliar novos parametros que possam interferir na adsorcao utilizando-se de
recursos locais e metodologias diferentes para comparar os dados obtidos com a
literatura. Também vale ressaltar que a literatura nacional ainda é escassa, quando
se trata de produtos naturais utilizados para tratar efluentes.

Logo, este trabalho teve como finalidade analisar o processo de remocéo do
azul de metileno (adsorvato) de solugcéo aquosa, utilizando o baga¢o da cana-de-
acucar in natura (adsorvente) para bioadsorc¢ao.
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2 | MATERIAL E METODO

2.1 Tipo de estudo

Foirealizado um estudo experimental, onde foram avaliados alguns parametros
da capacidade de remoc¢ao do bagaco da cana-de-acgucar in natura frente a uma
solugcao aquosa contendo azul de metileno (AM).

2.2 Local da pesquisa

Foram utilizadas as instalagcées do laboratério 20 do Centro Universitario
Cesmac, Campus | — Edificio Professor Eduardo Almeida.

2.3 Amostra
2.3.1 Aquisigdo do Adsorvente

O material bioadsorvente utilizado nos experimentos foi o bagaco da cana-
de-acucar in natura, que foi obtido através de doagédo de integrantes de uma usina
acucareira no Estado de Alagoas, BR.

2.3.2 Aquisigdo do Adsorvato

No ensaio cinético foi empregado como composto modelo o AM, um corante
que possui forte adsor¢cdo em suportes sélidos (LIU et al., 2012). Que foi obtido no
laboratério de ensino multidisciplinar do Centro Universitario Cesmac.

2.3.3 Aquisigcao do Diluente

A agua purificada por destilacdo, também foi obtida no laboratério de ensino
multidisciplinar do Centro Universitario Cesmac.

2.4 Procedimentos

2.4.1 Elaboragéo da curva absorvéancia versus concentragdo

A determinacao da concentracao do AM foi feita através da obtencéo da curva
de calibracéo. Foi preparada uma solugdo estoque do AM numa concentracéo de
100 mg/L utilizando 4gua destilada. A partir desta, foram produzidas 10 diluicdes em
balées volumétricos até 0,5 mg/L, e foram feitas leituras no comprimento de onda de
maxima absorvancia para o corante AM (665 nm). As leituras de cada concentragao

foram feitas em triplicata para obter o grafico absorvancia versus concentragao.
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2.4.2 Efluente liquido sintético

O efluente liquido foi produzido no préprio laboratério, através da dissolugao
em becker de 0,8 mg do AM em 1 L de agua purificada por destilacéo. A solugéo
mae foi dividida em trés solu¢des de 250 mL, dispostas em becker’s, onde duas
tiveram seu pH ajustado e outra permaneceu com o pH natural. Em seguida foi

coletada a primeira amostra, constituindo-se o tempo de 0 minutos.

2.4.3 Ensaio cinético

O ensaio cinético foi realizado em batelada com auxilio de barras de agitador
magnético. Uma massa de 2 g do material adsorvente foi pesada em balanca
analitica Bioprecisa® FA2104N e colocada em contato com o volume fixo de cada
efluente sintético. Cada mistura foi mantida em agitador magnético (Fisatom® 752)
a 200 rpm.

Ao longo da agitacéo, as amostras foram retiradas com seringas de 5 mL em
tempos de 50, 100, 150, 200, 250 e 300 minutos, posteriormente foram filtradas e
acondicionadas em frascos de vidro @mbar, em seguida foram determinadas suas
concentragdes. Todos os experimentos foram realizados a temperatura ambiente
(24°C) (ALVES, 2007).

2.4.4 Determinacédo das concentracbes de AM

A concentragdo do corante no efluente foi monitorada medindo sua absorvancia
em triplicata, utilizando o espectrofotbmetro (Bioespectro® SP22) a 665 nm. As
concentragdes encontradas foram usadas para determinar a capacidade de
adsorcédo em funcao do pH e do tempo (ALVES, 2007).

Apdés medida a concentragcdo da solugcdo, obteve-se a concentracdo de
equilibrio e, por diferenga da concentracéo inicial, determinou-se a massa adsorvida
e a capacidade de adsorcao do bagaco, dividindo-se a massa adsorvida pela massa
de bagaco. A Figura 1 mostra a equacgao utilizada para determinar a capacidade
de remocéo do corante, onde ge € a quantidade adsorvida pelo adsorvente, C, a
concentragéo inicial, C,a concentracéo final de equilibrio, m é a massa do adsorvente
e V é o volume da solugcéo do corante em contato com o adsorvente (batelada)
(KEHL, 2015).

(Co _Cf)

qe’ =—><V
m

Figura 1 — Equacéao utilizada para obter a eficiéncia de remocgéo do AM.
Fonte: Kehl (2015).
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2.4.5 Modelagem Cinética

Os dados experimentais obtidos nestes ensaios foram modelados
cineticamente, para avaliar os mecanismos que controlam o processo de adsor¢éao
como reag¢ao quimica, difusdo ou transferéncia de massa. Varios modelos podem
ser usados, com destaque para os de pseudo-primeira ordem e de pseudo-segunda
ordem (LAGERGREN, 1898; HO; WASE; FORSTER, 1996).

O modelo de pseudo-primeira ordem é representado pela equacao da Figura
2, na qual ge e gt sédo as quantidades de corante adsorvida no equilibrio (mg.g™) e
no tempo (min), também conhecida como capacidade de adsorcéo, k1 € a constante
de velocidade de adsorcao (min') (LAGERGREN, 1898).

kl

2,303

log(g, —q,)=log(g,)- t

Figura 2 — Equacdo linearizada para calcular o modelo de pseudo-primeira ordem.

Fonte: Lagergren (1898).

A constante k' pode ser calculada a partir da inclinagdo da reta do grafico log
(qe- qt) versus t. A partir desta curva, foram determinados os valores reais de q, e
k1 (LAGERGREN, 1898).

O modelo de pseudo-segunda ordem esta representado conforme a equacgao
da Figura 3, na qual k, é a constante de equilibrio de segunda ordem (g mg™ min™),
ge e qt séo as quantidades de corante adsorvida no equilibrio (mg.g™) e no tempo
(mg.g") e t (min) € o tempo de adsorcdo (HO; WASE; FORSTER, 1996).

t 1 1
— = +—t

q. kgl q.

Figura 3 — Equacéo linearizada para calcular o modelo de pseudo-segunda ordem.
Fonte: Ho; Wase; Forster (1996).

A partir da reta do grafico de t/q, versus t, usando os dados experimentais
dos ensaios cinéticos, foram determinados os valores reais de g, e k,(HO; WASE;
FORSTER, 1996).

A constante k,é usada para calcular a velocidade de adsorgéo inicial h (mg.g™

min”'), para t,, como mostra a Figura 4.
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h = kZQez

Figura 4 — Equacéo utilizada para calcular a velocidade de adsor¢ao inicial.

Fonte: Ho; Wase; Forster (1996).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo do tratamento de efluentes liquidos contendo AM por adsor¢édo em
bagaco de cana-de-acgucar, foi feita utilizando solugcdes com pHs diferentes, com
valores de 3,0, 5,0 e 8,0. A solugédo com pH 5,0 foi a solugdo com pH da solucéo
original ou inicial para o AM e com pHs 3,0 e 8,0 foram obtidas a partir da correcéo
do pH original usando uma solucao de acido cloridrico (HCI) e hidréxido de sédio
(NaOH), respectivamente.

Para calcular a eficiéncia de remocao do bagaco da cana-de-agucar in natura,
os resultados obtidos nos ensaios de adsorcao, representados pelas médias de
trés leituras, foram aplicados na equacéo descrita na Figura 1. De acordo com 0s
valores obtidos nos ensaios a biomassa pode ser usada como adsorvente.

O Grafico 1 demonstra os resultados dos ensaios através das curvas de cinética
de adsorcdo. De uma forma geral observa-se, que a capacidade de adsorgcao tende
a diminuir em pH mais acido.

® o t g 2
284 °® ¢ : a2
1 ° A
244 A a ® g =® u
] ° A L
A n
— 204 ° a "
1 1 A.
(@)] 164 l:l
jo) ] .
é 124
° |
T g m pH3
] ® pH5
44 A pHB
o T T T T T T T T T T T T T
0 50 100 150 200 250 300

Tempo (min)

Grafico 1 — Curvas da cinética de adsorgdo do AM em bagago de cana-de-agiicar com massa
de bagaco de 2 g e concentragéo inicial de AM de 0,8 mg.L" a 24°C.

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A baixa de adsorcao de AM em pH acido pode ser atribuido a presenca de

ions H* em excesso, que competem com o corante pelos sitios de adsor¢édo. Com
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o aumento do pH do sistema, a quantidade de sitios carregados positivamente
diminuem, enquanto os sitios carregados negativamente aumentam (SILVA;
OLIVEIRA, 2012; RAYMUNDO et al., 2010). Segundo Silva e Oliveira (2012), a
capacidade de adsorcédo de corantes catibnicos aumenta com o aumento do pH,
enquanto para corantes aniénicos um efeito oposto é observado.

O Grafico 2 mostra a capacidade de adsorcéao do corante pelo adsorvente no
equilibrio para o pH 3,0, 5,0 e 8,0 numa temperatura de 24 °C, massa de bagaco de
2 g e concentracgdes iniciais de AM de 0,8 mg.L™". Verificou-se, através deste grafico,
que a utilizacdo de NaOH nao influenciou na adsorcao, que foi maior para os pHs
5,0 € 8,0 (= 30 mg.g™).

q,(mg g")

pH 3 pH & pHa
pH

Gréfico 2 — Eficiéncia de remogéao do AM quanto aos diferentes pHs das solu¢des (CO = 0,8
mg/L).

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Ozacar e Sengil (2005), atribuiram este fato ao corante, por ser uma molécula
catibnica (-S+-) em baixo pH. A diminuicdo do pH, torna a superficie do adsorvente
carregada positivamente, pela adsor¢céao de ions H*. Como a superficie do bagaco
da cana-de-agucar esta positivamente carregada em pH baixo, uma significante
repulsdo eletrostatica ocorre entre as cargas positivas na superficie do bagaco da
cana-de-agucar e as moléculas catidnicas do corante conduzindo a uma diminuicéo
na adsorcéo do corante. Com o aumento do pH, o numero de sitios carregados
negativamente aumenta e o numero de sitios carregados positivamente diminui,
conduzindo ao maximo de adsor¢ao do corante.

Alguns trabalhos relatam que a composi¢cao quimica do bagaco é variada,
e depende da espécie, aplicacao de fertilizantes, clima, solo, 4gua e materiais
inorgénicos; todos eles influenciam diretamente no processo de bioadsorcéao, que
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envolve as interagdes fisico-quimicas entre os grupos funcionais como carboxila,
hidroxila, carbonila, e outros do sitio de adsor¢céo do adsorvente (SILVA; GOMES;
ALSINA, 2007; AZEVEDO et al., 2008).

A Tabela 1 apresenta uma comparacdo entre a capacidade de adsorcao
obtida, com valores encontrados na literatura para diversas condicdes do processo
de adsorcéo.

Autor g* (mg.g™)
Préprio Autor (2017) 30,0
Ferreira et al. (2015) 35,0
Silva e Oliveira (2012) 31,7
Han, Wang e Ma (2011) 2217
Gupta et al. (2002) 2,0

Tabela 1 — Resultados de capacidade de adsorcéo.

*quantidade maxima adsorvida

Fonte: Dados da Pesquisa (2017); Ferreira et al. (2015); Silva; Oliveira (2012); Han; Wang; Ma (2011); Gupta et
al. (2002).

Ferreira et al. (2015) utilizaram as cinzas do bagaco de cana-de-agucar que
promovem interacdes fisico-quimicas entre os sitios de ativacédo e o adsorvato
para avaliar a capacidade de adsorver o cobre e 0 cromo; assim como no presente
trabalho Silva e Oliveira (2012), avaliaram a capacidade do bagac¢o da cana-de-
acucar in natura frente a uma solugcédo aquosa com AM; Han, Wang e Ma (2011)
também estudaram a adsor¢céo do AM, mas em folhas de 16tus (Nelumbo sp.), 0 que
provavelmente gerou uma area superficial especifica maior e com outros grupos
funcionais de interagcdo quimica; o trabalho de Gupta et al. (2002) avaliaram a
eficacia de adsorcao do bagaco da cana-de-agucar para remover lindano e malation
de aguas residuais.

Os ensaios de cinética de adsorcdo € um parametro importante para avaliar
o tratamento de efluentes aquosos, porque permite investigar os mecanismos
envolvidos no processo de adsor¢cdo. Sendo assim é fundamental ajustar os dados
experimentais com os modelos lineares/matematicos existentes. Esta analise de
adsorcéo foi ajustada com as curvas do modelo linear para 0 modelo de pseudo-
primeira e pseudo-segunda ordem.

Os resultados do modelo linear de pseudo-primeira ordem encontram-se, nos
Graficos 3, 4 e 5, para os pHs 3,0, 5,0 e 8,0, respectivamente, todos eles a 24°C,
com concentragoes iniciais de AM de 0,8 mg.L" e massa de bagaco de 2 g.
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Gréfico 3 — Curva de ajuste linear com 0 modelo de pseudo-primeira ordem dos ensaios
cinéticos de adsorcdo do AM em bagaco de cana-de-agucar para pH 3,0.

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Grafico 4 — Curva de ajuste linear com o modelo de pseudo-primeira ordem dos ensaios
cinéticos de adsor¢céo do AM em bagaco de cana-de-agucar para pH 5,0.

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Grafico 5 — Curva de ajuste linear com o modelo de pseudo-primeira ordem dos ensaios
cinéticos de adsor¢do do AM em bagaco de cana-de-agucar para pH 8,0.

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

As curvas lineares de cinética de adsorcdo sdo amplamente utilizadas na
literatura. Os resultados dos testes também foram aplicados no modelo linear de
pseudo-segunda ordem, que se encontram nos Graficos 6, 7 e 8, para os pHs 3,0,
5,0 e 8,0, respectivamente, todos eles a 24°C, com concentracdes iniciais de AM de
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0,8 mg.L"' e massa de bagaco de 2 g.
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Grafico 6 — Curva de ajuste linear com o modelo de pseudo-segunda ordem dos ensaios
cinéticos de adsor¢céo do AM em bagaco de cana-de-agucar para pH 3,0.

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Gréfico 7 — Curva de ajuste linear com o modelo de pseudo-segunda ordem dos ensaios
cinéticos de adsorcdo do AM em bagaco de cana-de-agucar para pH 5,0.

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Gréfico 8 — Curva de ajuste linear com o modelo de pseudo-segunda ordem dos ensaios
cinéticos de adsorcdo do AM em bagaco de cana-de-agucar para pH 8,0.

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

O critério adotado para escolha do melhor modelo foi o coeficiente de
correlacao (R2 > 0,95) para todos os pHs. Observando os Graficos 3,4,5,6,7 e
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8, nota-se que a maioria dos coeficientes ficaram abaixo de 0,95. Isto indica que os
dados experimentais ndo se ajustaram aos modelos de pseudo-primeira e pseudo-
segunda ordem.

Para este trabalho os modelos utilizados foram o de pseudo-primeira e o de
pseudo-segunda ordem e o critério para ajustar as curvas experimentais foi escolhido
utilizando o coeficiente de correlacédo, entretanto o coeficiente de correlacdo néo
pode ser 0 unico parametro observado para descrever 0 mecanismo que controla a
adsorcao nas condi¢Oes estudadas.

Outros estudos de adsorcdo do AM obtiveram resultados diferentes, onde
os dados experimentais se ajustaram melhor ao modelo pseudo-segunda ordem
(ALFREDO et al., 2015; JORGE; TAVARES; SANTOS, 2015).

41 CONCLUSAO

Estas informagdes sdo de grande importancia para uma avaliagdo da viabilidade
técnica e econbmica do uso de um determinado tipo de adsorvente. A capacidade
de adsorc¢ao do corante AM por parte do material adsorvente é de aproximadamente
30 mg.g™" sendo considerada satisfatéria, mostrando que este material é eficiente
para este fim.

A capacidade maxima de adsorcdo ocorreu nos pHs de 5,0 e 8,0. Nenhum
dos modelos cinéticos testados é adequado para representar os resultados obtidos
na adsor¢cdo em batelada do AM em bagaco de cana-de-agucar in natura, sendo
necessario utilizar outros modelos.

E importante salientar que fatores como temperatura, entalpia e entropia
também podem influenciar na adsorcdo, sugerindo-se a analise de parametros
termodinémicos. E os estudos da composi¢céo quimica e dos grupos funcionais do

adsorvente poderao ajudar na compreensao dos fendmenos fisico-quimicos.
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RESUMO: O presente resumo aborda o tema
fatores relacionados a depressao nos idosos
a fim de analisar de forma critica as principais
causas que levam acontribuir para aocorréncia
desses transtornos mentais de origem social,
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biolégica ou psiquica. Sobre tudo evidenciar
que o numero de estudos em relagcdo ao
tema vem aumentando nos ultimos 5 anos. A
depressao é um quadro patologico, sendo um
distarbio responsavel por acometer a maioria
dos idosos, provocando desanimo, mal-estar,
inquietacdo e ansiedade; vem aumentando a
taxa de mortalidade e mobilidade em relagao
ao suicidio a cada ano, que influencia na
qualidade de vida da vitima ou da familia.
Trata- se de uma revisdo bibliografica de
literatura, realizada no banco de dados
da SCIELO e EBSCOhost,
palavras chaves: Depresséo; Idoso; Fatores

utilizando as

relacionados. Pesquisa construida por meio
de um levantamento bibliografico analisando
artigos publicados entre os anos de 2014-
2019 nos idioma portugués e inglés disponivel
na integra e que abrangem a tematica.
Concluindo que a populagdo idosa que é
isenta de atividades fisicas, interacao social e
principalmente aqueles que apresentam déficit
de escolaridade, ou seja, baixo teor cognitivo
apresentam maiores taxas de depressdo na

sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Idoso;
Fatores relacionados.
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INTRODUGCAO

A depressao é um transtorno mental, caracterizado por tristeza persistente
e uma perda de interesse por atividades que as pessoas normalmente gostam,
acompanhadas por uma incapacidade de realizar atividades diarias (OMS, 2001).
E uma patologia que geralmente os individuos apresentam sintomas como:
tristeza, perda de energia, alteracdes no apetite, ansiedade, alteragcées de humor
e pensamentos suicidas. Responsavel por acometer grande parte dos idosos,
sendo de dificil diagnostico pelos profissionais de saude, que geralmente ndo estéao
preparados para dar auxilio necessario a esse publico, ja que os mesmos confundem
os sintomas da doenca com o envelhecimento natural do idoso (DUARTE & REGO,
2007).

A populagao idosa apresenta maior vulnerabilidade para problemas de saude e
os transtornos do humor sao frequentes entre estes individuos, com destaque para a
depresséo e os sintomas depressivos clinicamente significativos. A depressao é um
problema de saude publica, em que cerca de 154 milhdes de pessoas sao afetadas
mundialmente, e os idosos enquadram-se neste contexto com um percentual de
15% de prevaléncia para algum sintoma depressivo. Dessa forma, essa patologia
caracteriza-se por alteracdes psicopatolégicas diversas que podem diferenciar-se
em relagdo & sintomatologia, gravidade, curso e prognéstico. E caracterizada pela
presenca de humor predominantemente depressivo e/ouirritdvel e diminuicdo da
capacidade de sentir prazer ou alegria, podem estar seguidos de uma sensacao
subjetiva de cansaco e/ou fadiga, acompanhados de alteracbes do sono e apetite,
desinteresse, pessimismo, lentiddo e ideias de fracasso. Nesse contexto, a
identificacao da depressao em idosos € relevante na pratica clinica, pois possibilita
intervencdes precoces e efetivas, além da prevencdo baseada nos fatores de risco.
Assim, conhecer as principais causas de depressaonesta faixa etaria contribuir
para a deteccao precoce dos casos de depressao geriatrica, além de subsidiar uma
assisténcia a saude de qualidade (LIMA et al, 2016).

Portanto, o presente estudo teve como principal objetivo analisar a produgéo
cientifica a cerca dos fatores relacionados a depressdao em pessoas idosas.

METODOLOGIA (OU MATERIAL E METODOS)

Trata-se de uma revisao bibliografica realizado nas bases de dados da SCIELO
e EBSCOhost, utilizando os descritores: Depressao; ldoso; Fatores relacionados.
Por meio de um levantamento bibliografico analisando artigos publicados entre os
anos de 2014-2019 nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e que
abrangem a tematica, sendo que nos anos de 2014 a 2016 houve um maior numero
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de publicacbes. Foram encontrados inicialmente um total de 23 artigos, dos quais
apenas 7 foram elegiveis para a leitura, e os demais excluidos por critérios de
exclusdo como artigos duplicados,manuais, teses, dissertagdes, monografias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Distribuicao percentual dos artigos
conforme o ano
® Artigos 2016 m Artigos 2015 Artigos 2014

14%

Fonte: Leite, César Airton; Nunes, Moura Marlon; Fernandes, Ana Maria de Moura; Barbosa,
Liana Dantas da Costa Silva 2019.

Diante dos achados, quatro (58%) dos artigos séo de 2016, dois (28%) dos
artigos sao de 2015 e um (14%) dos artigos sao de 2014. Ficou notério que tem
aumentado a quantidade de estudos sobre a area abordada ao longo dos anos,
dando importancia e cuidados especificos aos idosos.
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Figura 1. Mapa de selecéo dos artigos de acordo com as bases de dados.

Fonte: Leite, César Airton; Nunes, Moura Marlon; Fernandes, Ana Maria de Moura; Barbosa, Liana Dantas da
Costa Silva 2019.

Tipo de estudo

Base de dados

Autores

Conclustes importantes

Estudo
descritivo de
corte
transversal

EBSCOhost

(L. F., et al. 2014)

Pode-se concluir gque o exercicio fisico € um fator
determinante na prevenc¢3do da depressdo em
pessoas idosas, independentemente da
modalidade praticada.

Artigo Original

EBSCOhost

(Jacondino, Closs
e Schwanke,
2016)

Nos idosos diagnosticados com SM, atendidos na
atenc¢do basica a salde, apenas um tergo era
aderente a dieta, ou seja, seguia todas as
recomendacgdes dietéticas recebidas de um
profissional da satide. Nos individuos com
diagndstico de depressdo, a adesdo as orientagdes
de evitar o consumo de doces e de agucar foi
menor.

Artigo original

EBSCOhost

(Matos, Isabel e
Eduarda, 2016)

A escolaridade é a variavel mais determinante da
fungdo cognitiva, em idosos mais velhos,
enguanto o tempo de institucionalizacdo foi a
Unica variavel que diferenciou os niveis de
depressdo.

Artigo original

EBSCOhost

(Silva, Feltrin
Lovatel e Bezerra,
2015)

A percepc¢ao da intensidade da dor crénica foi
menor em idosos institucionalizados, refletindo a
pior condigdo cognitiva, menor solicitagdo de
realizacdo de atividades com autonomia pelos
cuidadores da instituicdo asilar e maior incidéncia
de sintomas depressivos. Ndo houve diferenga na
gualidade de vida entre os grupos de idosos de
acordo com o local de residéncia.

Artigo Original

Scielo

(Wagner, 2015)

Depressivo no idoso requer das politicas publicas
e conseqlentemente dos servigos de saude, em
todas as suas esferas de complexidade,
entendimento que contemple a multi
disciplinariedade da doenga, ndo so para
diminuicao dos estigmas causados pela
depressdo, mas também para a melhoria da
gualidade de vida no envelhecimento e para
eficacia e efetividade dos tratamentos custeados.
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Conclui-se que tanta a atividade fisica, quanto os
programas disponiveis para a saude do idoso,
contribuem para inser¢ao do idoso na sociedade
Artigo de Scielo (Ribeiro e Bogoni, | de forma positiva, ambos atuando tanto na
revisao 2016) preveng¢do quanto no tratamento da depressdo. O
exercicio fisico porque promove uma série de
rea¢Bes no organismo, e os diversos programas
gue acabam integrando o idoso na sociedade.

Constata-se um aumento significativo nos indices
de depressdo em idosos, este publico torna-se
Artigo de Scielo (Lima et Al, 2016) | vulneravel a tais problematicas. Aqueles que
revisao possuem menor grau de escolaridade, mostrando
um indice de déficit cognitivo, associado aos
sintomas depressivos.

Quadro1. Artigos selecionados de acordo com os métodos apresentados e conclusdes
importantes da pesquisa.

Fonte: Leite, César Airton; Nunes, Moura Marlon; Fernandes, Ana Maria de Moura; Barbosa, Liana Dantas da
Costa Silva 2019.

Através da andlise dos artigos foi possivel perceber que o envelhecimento
humano € um processo natural de vulnerabilidade e muitas vezes nos idosos é
causada por fatores biologicos e sociais (WAGNER, 2015). Uma selecédo de vida
estressante pode ser por conta de um estado de viuvez ou quando a pessoa vive
em clinicas e casas de repouso, as vezes por possiveis pouca renda e um suporte
social bastante precario. Sabe-se que o tratamento da depressdo deve envolver
os fatores que contemple a combinacdo entre a psicoterapia e a farmacoterapia
(ANDRADE, 2010). Além disso, apresenta muitos fatores que se relacionam como
a falta de exercicio, interacéo social e principalmente se o idoso tem escolaridade
baixa, implicando na alta ou baixa cognicdo de cada idoso.

Na populacgéo idosa ha a dependéncia significativa dos meios socioeconémicos
e pelas condi¢des oferecidas pelos sistemas de saude. Também em minimizar os
eventos socioculturais que interferem de forma negativa na qualidade de vida dessa
populacao, de forma a contribuir para a promog¢ao da saude.

Sendo que né&o podera ser controlada somente no uso de medicamentos de
acao central, mas requer que a sociedade incorpore 0s idosos em sua plenitude.

A importéncia da multidisciplinariedade do tratamento da depressao do idoso
no Brasil para além da farmacoterapia realizada com a prescricédo dos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), com enfoque na importéncia
da formacao profissional e do aprimoramento das politicas de salude para essa
parcela especifica da populagdo. A depressao nos idosos € causada por fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais, como outros transtornos mentais. Os sintomas
depressivos nessa populacdo sdo mais comuns em mulheres de idades mais

avangadas ou quando associados a doencga de Alzheimer e constituem-se preditores
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para o desenvolvimento de deméncia. Frequentemente, a doenca se manifesta
em individuos que vivem sob adversidades psicossociais como, por exemplo,
rompimento com a familia, perda de contatos sociais, histéria anterior de quadros
depressivos, eventos de vida estressante, viuvez, viver em clinicas ou casas de
repouso, ter baixa renda e pouco suporte social. A demais, a incidéncia do quadro
em idades mais avancadas indica que as morbidades e a fragilidade sao os fatores
mais importantes na etiologia dessa doencga. O tratamento da depressdo no idoso
deve contemplar todos os fatores envolvidos no transtorno, realizando a combinacéao
entre a psicoterapia e a farmacoterapia. E consenso que qualquer uma dessas
terapias, isoladamente, ndo é eficaz para a remisséo dos quadros depressivos no
envelhecimento (WAGNER, 2014).

A depressédo se destaca como um problema preocupante entre o0s idosos,
podendo passar despercebida pelo mesmo e por seus familiares ou até mesmo
precipitar o 6bito dessa populacédo. Além de que, pode ser acompanhada por outros
sintomas, como a falta de sono e de apetite, entre outros. Diante do exposto, a
discussao estara focada nesse problema que vem comprometendo a saude mental
de muitos idosos brasileiros. E, por isso, demanda reflexdes quanto a atencédo a
saude destes usuarios, com énfase para a atencao primaria (ANDRADE et al, 2010).

Aprevencdo da depressao no idoso devera passar pela criacdo de servicos
sociais que apostem no acompanhamento desta populagéo, através de atividades
que promovam o designado envelhecimento ativo, como: a promog¢ao da saude,
a continuidade de exercicios fisicos adequados e adaptados as necessidades, a
diminuicao das barreiras fisicas de forma a permitir maior mobilidade, a solidariedade
informal entre habitantes, ainfo-inclusdo,a atividade mental, assocializacdo do
idoso e a diminuicdo das situacbes de pobreza. Assim, é fundamental que os
profissionais de saude venham a incorporar acdes frequentes de despiste, para
uma identificacdo o mais precoce possivel de sinais e sintomas depressivos, 0
que permitiria 0 desenvolvimento e adocdo de medidas estratégicas adequadas a
prevencao do aparecimento ou agravamento de quadros depressivos na populacao
idosa (FRADE et al, 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS/CONCLUSOES

Portanto, diante do contexto visto foi possivel analisar que geralmente os
fatores biopsicossociais que estao relacionados ao transtorno depressivo no idoso
requerem das politicas publicas e dos servicos de saude, que aborde de forma
integra e complexa uma atencéao voltada no entendimento de ambos os setores,
que vise a busca no sentido de contemplar a multidisciplinaridade da doenca. E
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que direcione nao para a reducdo dos agravos causados pela depressdo, mas
qgque melhore a qualidade de vida e as condigcdes de saude durante essa fase de
envelhecimento.

Assim, é necessario conhecer as diversas ramificagdes acometidas através da
depresséo na populagao idosa, para que se possa alcancgar bons resultados e fazer
o tratamento adequado, partindo nédo sé pela medicacao, porém também de um
olhar holistico voltado para esse perfil de paciente, assim contribuindo para diminuir
os danos causados por esse transtorno. Os profissionais de saude que lidam com
esse publico devem estar sempre atentos aos sinais e sintomas da depresséo,
estando capacitados para atender as suas demandas por meio de uma assisténcia
qualificada e eficaz promovendo desde cedo a populacdo o desenvolvimento de
atividades cerebrais que aumentem o pensamento l6gico e cognitivo, evitando um

maior numero de idosos com depressao.
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RESUMO: Conhecido popularmente como
meldo amargo ou meldo de sédo caetano (MSC)
(Momordica charantia L.) é uma planta da
familia Cucurbitaceae, encontra-se comumente
em inimeras regides da Asia e em distintos
paises tropicais e subtropicais. O MSC como
outras cucurbitaceas, possui grande relevancia
nutricional e medicinal devido ao seu amplo
repertério de bioativos, sendo esta amplamente
empregada no campo da fitoterapia ao redor
do mundo. No seguinte artigo é abordado de
forma sucinta uns dos principais efeitos pré-
saude desta planta medicinal sendo eles:
controle de diabetes, atividade antioxidante,

antimutagenicidade, anticarcinogénese,
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antiobesidade, antiviral, antimicrobiana, anti-
inflamatoria, imunomodulagéo, anti-helmintica,
auxiliar no sistema hepatico e biliar e auxiliar
nos processos de cicatrizacao, sendo abordado
juntamente seus efeitos colaterais e possiveis
toxicidades.

PALAVRAS-CHAVE:
bioativos, Melao de Sao Caetano.

planta medicinal,

THERAPEUTIC FUNCTIONS OF Momordica

charantia L.

ABSTRACT: Popularly known as bitter melon or
St. Caetano melon (MSC) (Momordica charantia
L.) is a plant from Cucurbitaceae family, it is
commonly found in numerous regions of Asia and
in differenttropical and subtropical countries. The
MSC, like other cucurbits, has great nutritional
and medicinal relevance duetoits wide repertoire
of bioactives, being widely used around the
world. The following article briefly addresses
one of the main health effects of this medicinal
plant: diabetes control, antioxidant activity, anti-
mutagenicity, anti-carcinogenesis, anti-obesity,
antiviral,

antimicrobial, anti-inflammatory,

immunomodulation, anti-helmintic, auxiliary
form hepatic and biliary system and auxiliary
in healing processes, being discussed together

their side effects and possible toxicities.
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11 INTRODUCAO

Desde a antiguidade as plantas e suas preparacdes tém sido usadas com
finalidade medicamentosa para a prevencao, tratamento, e cura das mais diversas
doencas, pelas distintas civilizagdes ao redor do mundo. As referéncias historicas
mais remotas da aplicacéo de plantas com finalidade terapéutica datam de mais de
sessenta mil anos e no Brasil, ocorreu a unidao de distintos conhecimentos.

Com os povos africanos vieram diversos tipos de plantas que tinham funcdes
ritualisticas e também continham inUmeras atividades farmacoldgicas, unindo-
se assim com a cultura indigena nativa, j4 com vasto conhecimento fitoterapico.
Muitas plantas ja eram aplicadas de forma corriqueira no dia-a-dia das aldeias e
com fins religiosos (MONTES et al., 2017). Com a vinda dos europeus ocorreu a
difusdo e a miscigenacdo de conhecimentos, tornando assim extenso e rico no
campo da fitoterapia, sendo este passado através das geragdes (FARIA et al., 2018
, VALERIANO et al., 2017).

O meldao amargo ou meldao de Sao Caetano (MSC) (Momordica charantia
L.) da familia Cucurbitaceaes € uma das plantas medicinais de uso popular cujo
conhecimento e utilizacdo esta associado a este fenbmeno de miscigenacéo de
conhecimentos. Ele é encontrado comumente em inimeras regides da Asia e em
distintos paises tropicais e subtropicais, incluindo india, Paquistdo, Sri Lanka e
China. O MSC como outras cucurbitaceas, foi trazido ao Brasil e possui grande
relevancia nutricional e medicinal, devido ao seu amplo repertorio de bioativos
(BASIT et al., 2018).

Sua ampla aplicacdo é citada por diversos autores, sendo os seus efeitos
observados como anti-helmintico, para amenizar eczemas, como antimalarico,
na ictericia, em dores abdominais, calculos renais, infec¢cées do trato respiratério,
diabetes e suas complica¢des crénicas e, também, como antimicrobiano (BASIT
et al.,, 2018; GROVER e YADAYV, 2004). Assim, com objetivo de se conhecer e
relacionar as potenciais aplicagbes do MSC uma breve revisédo de suas funcdes
terapéuticas é apresentada a seguir:

21 FUNCOES TERAPEUTICAS DA MOMORDICA CHARANTIA L.

2.1 Diabetes

Seu emprego como método auxiliar terapéutico em casos de diabetes é
amplamente difundido no sudeste do continente asiatico, sendo consumido in
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natura, mas também por meio do corante obtido através do processamento
do fruto. A atividade eficaz contra a diabetes é justificada através da sua acéo
hipoglicémica e promocgao de sintese proteica (RIGOTTI, 2012). Tendo entre os
principais compostos identificados com feito hipoglicémicos a charantina, a vicina,
o polipeptideo-p ou p-insulina e kakra, compostos hipoglicémicos nao esterdides
isolados da fruta (MAHMOUD et al., 2017).

Estudo realizado por Mahmoud et al. (2017), utilizando ratos machos albinos
adultos, constou que a quantidade de 10mL/kg de peso corporal, de suco puro
da fruta de MSC, diluido em 50% de agua, administrado diariamente, apresentou
efeito significativo no controle da hiperglicemia, hiperlipidemia e estresse oxidativo,
principalmente como profilatico (SANTOS, 2018).

2.2 Atividade Antioxidante

O MSC muitas vezes em literatura é ressaltado pela sua capacidade
antioxidante, agindo como medida terapéutica contra radicais livres, que por
muitas vezes sao nocivos e deletérios a integridade do organismo e seus tecidos.
A reducéo dos efeitos dos radicais livres diminui consideravelmente a destruicéo
celular, possibilitando a neutralizacao de efeitos adversos oriundos de processos
oxidativos (GROVER; YADAYV, 2004).

Segundo pesquisa realizada por RAISH (2017) e por RAISH et al., (2018),
a administracdo de polissacarideos do MSC, na quantidade de 150 e 300 mg/kg
dia, como profilatico, observou uma significativa melhora em relagcdo ao estresse
oxidativo, hiperlipidemia, inflamacéo e apoptose em ratos com infarto de miocardio,
acredita-se que o seu efeito protetor deve-se a regulacdo negativa decitocinas
pro-inflamatorias e genes inflamatorios através da Vias NF-kB e seus efeitos anti-
apoptéticos podem ser regulados por Bax, caspase-3 e Bcl-2.

2.3 Atividade antimutagénica

Outra caracteristica terapéutica importante referente ao melao de Sao Caetano
€ a sua relacdo com efeitos de antimutagenicidade, se destacando na medicina
oncolégica. O MSC é considerado um agente que suprime a evolugcdo de algumas
formacgdes neoplasicas em células, que poderiam inclusive se diferenciar de benignas
para malignas. Além de suprimir a evolucao, também agem como bloqueadores,
que impedem que agentes cancerigenos ajam em tecidos alvos criticos, sendo
considerados bloqueadores e supressores (SHAHIDUL e JALALUDDIN, 2019).

O MSC com seu potencial de antimutagenicidade é capaz de abreviar ou até
mesmo evitar a incidéncia cancerigena, sendo considerado muitas vezes um aliado
quimiopreventivo ndo apenas terapéutico contra a carcinogénese. Devido a essas
acdes ja foi indicado e citado seu uso em estudos envolvendo linfomas, leucemias,
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melanomas, neoplasias de pele e carcinomas vesicais (GROVER e YADAV, 2004;
SHAHIDUL e JALALUDDIN, 2019).

Segundo experimento realizado por SUR et al. (2018), a utilizagcao do extrato
da fruta do MSC a 30% em extrato aquoso, administrado na quantidade de 600
mg/dia em camundongos que apresentavam a média de peso corporal de 18g,
obteve significativo efeito preventivo em relacdo desenvolvimento de carcinoma

epidermdide oral, o sexto cancer mais comum em todo mundo.

2.4 Atividade Antiviral

E associado ao MSC também uma acéo antiviral observada em extratos de
suas folhas e caules que inibem a replicacdo do virus HSV-1 e SINV associadas a
compostos que possuem ac¢do e muitas das vezes esses efeitos estdo associados
as proteinas e esteroides.

O uso dos extratos do MSC em presenca de HIV-1 demonstrou que o mesmo
diminuiu a citotoxicidade para células nao infectadas. Além disso, também exerceu
uma acgado antiviral seletiva e agiu destruindo linfécitos e macr6fagos infectados
pelo virus, inibindo a replicacdo do material genético do virus. Além de ser capaz
de inibir a atividade do HIV, também realiza a depresséo da atividade e expressao
da proteina p24 e da transcriptase reversa associada ao virus (HIV-RT) além de
diminuir drasticamente o efeito no material genético e sintese proteica (SHAHIDUL
e JALALUDDIN, 2019; SHUO et al., 2017).

A acéo antiviral no caso do HIV pode ser atribuida a uma proteina denominada
MP30, além dessa proteina apresentaracéao antiviraltambémtem acao antineoplasica
relatada e comprovada in vitro (BOMFIM, 2005).

2.5 Atividade Antimicrobiana

Outra acédo terapéutica muito discutida e relatada é a agdo antimicrobiana
dos Oleos essenciais da semente do MSC. Possui um efeito significativo de
inibicdo sobre S. aureus e menor efeito porem também presente sobre E. Colie C.
albicans. Sua acéo antimicrobiana condiz com a capacidade de inibir a atividade
microbiana, também diminuindo consideravelmente a proliferacdo dos mesmos e
seu crescimento micelial. Porém vale ressaltar que sua eficacia depende de sua
dose e forma de extracdo (SHUO et al., 2017).

Sua capacidade antimicrobiana € amplamente relatada e utilizada, existindo
relatos do seu uso contradoencas fungicas em plantas, evitando seu desenvolvimento
e auxiliando na conservacgao de plantas e frutas alimenticias, além de também ser
empregado como inseticida e larvicida (BOMFIM, 2005).

Estudo realizado por Neto (2017), com a intencao de avaliar o efeito acaricida
do MSC em relagdo aos acaros do tipo Psoroptes ovis e Sarcoptes scabiei, constou
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sua eficacia para tal tratamento, obtendo resultado positivo em todos os animais
estados, sendo aplicada pomada a base de gordura vegetal do meléo, a cada 24h,
em coelhos que apresentavam tal patologia.

2.6 Atividade Anti-inflamatoéria

O MSC apresenta atividade anti-inflamatoria e por meio de seu emprego
ocorre a reducédo consideravel da presenca de macrdéfagos em supressao nos
tecidos adiposos e reducdo da expressdo da proteina quimiotatica-1 do mondécito
da citocina pro-inflamatéria. A utilizacéo do p6 do MSC por via oral inibe as citosinas
pré-inflamatérias e citosina anti-inflamatéria suprimindo por sua vez a ativacéo das
vias de sinalizagcdo (GROVER e YADAYV, 2004; SHUO et al., 2017).

Experimento idealizado por Raish et al. (2018), sugeriu que a utilizacéo
de 300mg/kg de polissacarideos do MSC, distribuido por sete dias, em ratos
que apresentavam inflamagcdo gastrica e estresse oxidativo induzida por etanol,

apresentou efeito profilatico proximo ao omeprazol.

2.7 Imunomodulacao

A imunomodulagdo também é uma acédo com efeitos estudados a partir do
uso do MSC, que por sua vez promove a secrecdo de compostos do sistema
imune e potencializa a atividade fagocitica. Realizando a ativacdo de macrofagos
e esplendcitos, tem efeito maximo na resposta imunologica, também alterando os
parametros cinéticos das respostas imunes, inibindo significativamente as respostas
mitogénicas presentes nas células (SHAHIDUL e JALALUDDIN, 2019; SHUO et al.,
2017).

2.8 Atividade Anti-helmintica

A acao anti-helmintica do MSC deve-se principalmente ao extrato etanoico das
suas folhas, sendo capaz de provocar morte larval e retardo do desenvolvimento
dos ovos. A morte larval da-se por acéo sobre a larva, impedindo a sua motilidade
e alimentacéao, levando a morte por inanicdo (CORDEIRO, 2008).

2.9 Pré-Sistema Hepatico e Biliar

O sistema hepatico e biliar também é beneficiado pelo MSC e em casos de
disfuncéao subaguda ambos os 6rgéaos se beneficiam pelo consumo de seus extratos.
O extrato do fruto ativa as enzimas hepaticas glutationa s-transferase, glutationa
peroxidase e catalase, que podem ter sua atividade afetada por inUmeros fatores,
um deles envolvimento com neoplasias (SHUO et al., 2017; KUMAR et al., 2010).

A atividade metabdlica e enzimatica do figado se beneficia diretamente devido
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ao consumo do MSC, pois eleva a taxa metabdlica das enzimas e o potencial
mitocondrial das células hepaticas (KUMAR et al., 2010).

2.10 Antiobesidade

O MSC também apresenta acéo antiobesidade, sendo que alguns compostos
bioativos potencializam a atividade da adenosina 5-monofosfato cinase, a qual se
refere a uma enzima que facilita a captagao celular de glicose e a oxidacéo de acidos
graxos. Essa acédo se potencializa com os agentes hipoglicémicos do respectivo
fruto os quais promovem oxidacao eficaz da glicose em ATP (KUMAR et al., 2010).

2.11 Acao Cicatrizante

O tratamento de escoriacdes, lesdes e Ulceras superficiais também pode ser
realizado a partir do emprego do MSC, devido ao efeito de aceleracéo da cicatrizacao
tecidual de feridas e otimizam a cicatrizacao epitelial interna no caso de tratamento
de ulceras, onde o extrato também pode ser empregado como medida preventiva a
ulcerogénese (GURBUZ et al, 2000).

31 COMPONENTES BIOATIVOS E COMPOSICAO QUIMICA

Todos os efeitos pré-saude até entdo abordados ocorrem, em fungdo do MSC
apresentar uma vasta gama de compostos bioativos, com funcdes distintas, como

apresentado na Tabela 01 a seguir.

PRINCIPAIS

COMPONENTES BIOATIVOS FUNGOES DISTRIBUICAO

Antioxidante, antidiabético,
Polissacarideos imunol6gico, neuroprotetor, Varias partes de plantas
antitumoral

RNA N-glicosidase,
polinucleotideo adenosina
glicosidase (PAG), tipo DNase,

Peptideos e proteinas fosfolipase, superéxido Semente
dismutase, antitumoral, supresséo
imunoldgica, antimicrobiano
Lipidios Antitumor, antioxidante Semente, carne

Anticancerigeno, antioxidante,
Terpenoides antidiabético, hipoglicémico, Caule, deixe, fruta
quimioprevengao do cancer

anti-hiperglicémico, hipolipidmico,

.. Fruta, raiz, semente
antiviral

Saponinas

Antioxidante, anti-inflamacéo,

Compostos fenolicos . o
melhoramento imunol6gico

Fruta, pericarpo, semente

Esterois Antimicrobiano Pericarpo, fruta

Tabela 01. Principais componentes bioativos da M. charantia e suas fun¢des relacionadas.
Fonte: Adaptado de SHUO et al. (2017).
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O MSC apresenta em sua constituicdo, distintos minerais e vitaminas,
apresentando relevancia e interesse nutricional, como demonstra a Tabela 02 a

seqguir.

COMPONENTE Concentracéao (ppm*)
MINERAIS
Calcio 20510,00 + 5,77
Magnésio 255,00 + 0,69
Sadio 2200,00 1,15
Potassio 413,00 = 1,45
Ferro 98,00 + 0,23
Zinco 120,00 = 1,15
Manganés 156,00 + 0,33
Cobre 32,00 +1,85
VITAMINAS
A Tracos
E 800 = 14
C 66000 + 141
B12 5355 +7,10
Acido Foélico 20600 + 42,43

Tabela 02: Principais contituintes, vitaminas e minerais da M. charantia.

*Média + Desvio Padréo.

Fonte: Adaptado de SANTOS (2018).

4 | TOXICIDADE E EFEITOS COLATERAIS

E de extrema importancia o conhecimento e a investigacdo em relacdo a
toxicidade das mais distintas plantas que se encontram dentro da fitoterapia, visando
0 uso seguro destas pela populagédo, servindo juntamente de base para futuros
estudos dentro da farmacologia. Relativo a toxicidade, M. charantia sua utilizagéo
tem se apresentado segura, quando esta é ingerida oralmente (LIMA, 2018).

Porém existem relatos de efeitos toxicos desde 1960, sendo observado
principalmente toxicidade reprodutiva, aguda e crbénica. Em relacdo a toxicidade
reprodutiva, o extrato etandlico das sementes do MSC, exerceu efeito na
espermatogénese, juntamente com a acéo de induzir modificagdes histologicas no
sistemareprodutivos, incluindo testiculo e 6rgdos acessoério de camundongos albinos.
Outro apontamento, porém este de cunho empirico, € a utilizacao das folhas de M.
charantia, de forma oral e mensalmente, para a prevencdo da natalidade na
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india (SHUO et al., 2017), podendo esta levar ao aborto pré-implantacdo, gerar
teratogenicidade e infertilidade em ambos os sexos (GAIAO et al., 2017) .

Estudos de modo geral apontaram que a toxicidade pela ingestédo oral do MSC
é relativamente rara, seu afeito toOxico mais relevante ocorre pela administracéo
subcutanea, como a administracdo por tal via, de extrato etanoico, induziu sinais
agudos de alteragdes nas frequéncias cardiacas e respiratorias, somando aos
resultados anatomicos, sugeriu que tal administracdo resultou em modificacbes
patoldgicas dos correspondentes 6rgéaos (SHUO et al., 2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo das propriedades funcionais do MSC pode-se destacar
as inumeras atividades biol6gicas e sua importancia no cuidado e na promogéao
da saude. Isso demonstra a importédncia de seu uso em medicina popular e na
fitoterapia, os quais devem ser pesquisados com rigor metodologico, que permita
a determinacdo de seu uso, a sua seguranca e toxicidade, considerando suas
abrangentes aplicacbes atualmente identificadas assim como outras aplicacdes
ainda a serem pesquisadas.
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RESUMO: Os avangos em pesquisas nha
biomedicina resultaram em maior expectativa
de vida ocasionando o envelhecimento da
populacédo. Essa maior longevidade determina
novos desafios na area de saude coletiva, bem
como a necessidade de integragao entre os
diferentes campos do conhecimento como a
geografia humana, a arquitetura, a ciéncia do
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exercicio, as ciéncias econdmicas e diferentes
pesquisadoras que possam contribuir para a
vivéncia do idoso nas cidades, possibilitando
politicas publicas que possam minimizar
as limitagbes funcionais determinadas pelo
processo de envelhecimento e atender de
maneira integrada essa populacéo. A Baixada
Santista, regido litordnea do Estado de Sao
Paulo, possui um alto contingente de idosos,
que procuram essa regido por razdes afetivas
e pragmaticas. Por outro lado, percebe-se
que as politicas publicas para o atendimento
dessa populacédo encontram-se pulverizadas
em diversos servicos oferecidos pelo poder
publico da Baixada Santista. Nesse contexto,
esse estudo tem dois objetivos primarios, a)
avaliar a infraestrutura de duas cidades da
Baixada Santista em relacao ao atendimento as
demandas dessa populagao; e b) detectar como
o cidadao ou cidada escolhe a cidade para viver
apOs a aposentadoria ou dentro do processo
de envelhecimento. Assim, duas questdes séo
colocadas: a) Quais sao as potencialidades e
limites das cidades de Santos e Praia Grande
para atender a demanda da populag¢éo idosa no
presente e num futuro préximo?; b) Quais séo
os fatores prioritarios que a populacdo idosa
ou em processo de envelhecimento considera
para a escolha da cidade onde vivera apés a
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aposentadoria? Esse estudo possibilitara 0 mapeamento de um sistema digital de
informacdes acessivel a populagcédo idosa para seu uso pratico, bem como permitira
aos gestores em saude publica delinear estratégias e intervencdes para que as cidades
possam oferecer melhor atendimento a essa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: idoso, espaco urbano, politicas publicas, lazer e atividade fisica.

ABSTRACT: The increased life-expectancy as a consequence of the advancement
in biomedicine has changed the demography leading an increased proportion of the
elderly all over the world. This effect has brought many challenges to the health care
system as well as the needs to integrate a variety of science fields such as geography,
architecture, economics, exercise science, and many researchers from different areas
in an attempting to minimize the functional limitations of the ageing process allowing
a better life to the elderly in the cities. The Baixada Santista is a seaside area of the
Sao Paulo State which has the largest elderly population in the State and affective and
pragmatic reasons, apparently are involved in this choice. Interestingly, the programs
and actions from the public administration are divided into many sectorial services
making difficult to detect the public policy to the elderly in this area. Thus, this study has
two primary objectives: a) to examine the infrastructure of two cities from this particular
area regarding the needs of the elderly population; b) to detect how the citizen picks
the city up for living after retirement or even during the ageing process. Therefore, two
questions are raised, a) What are the potential as well as the limitations of the cities
(Santos e Praia Grande) to cope with the needs of the elderly population at moment
and in a near future? b) what are the main factors that the elderly population or in
the process of ageing for choosing one particular city for living after retirement? This
study will provide a real-time digital information of the public services to the elderly
population as well as will provide to the mayors the possibility to integrate information
into effectiveness and efficiency actions to the needs of the elderly population who lives
in these cities.

KEYWORDS: elderly, urban area, public policy, leisure and physical activity.

INTRODUGCAO

Santos, cidade litoranea do Estado de Sao Paulo, possui a maior concentragao
de populacéo idosa do Brasil. Esta caracteristica € facilmente percebida por quem
visita 0 municipio ao observar as pessoas na orla, nas ruas, no shopping, nos eventos
oferecidos pela cidade, etc. E, por que isso acontece? Como vivem esses idosos?
Quais caracteristicas possui essa cidade para atrair esse grupo? Sao algumas das
perguntas frequentes.

O presente artigo € o ponto inicial do estudo sobre o envelhecimento na
Baixada Santista' sob a perspectiva da geografia da saude. Assim como, nas

1. Aregido denominada Baixada Santista € composta por nove municipios, séo eles: Bertioga, Cubatéo, Guaruja,

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 5 Capitulo 14




Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 5 Capitulo 14

perguntas citadas acima o questionamento sobre a vida cotidiana da populagéo
idosa na cidade de Santos € nosso enfoque, mas buscamos também tragar um
paralelo com o municipio de Praia Grande que ocupa na atualidade o sexagésimo

lugar entre as cidades com presenca dessa populacgao.
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Cidade Grande %
Aquério Municipal ﬁ;ﬁ
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Dados cartograficos ©2020 1

Figura 1. Fonte: IDL. Instituto de Longevidade Mongeral Aegon/FGV. Disponivel em: https://idl.
institutomongeralaegon.org/mapa-interativo Acesso em: 02/02/2020.

ENVELHECIMENTO: PERSPECTIVAS E CUSTOS SOCIOECONOMICOS

Os avangos em qualidade de vida e na biomedicina, tém permitido que os
individuos tenham maior longevidade e uma vida mais saudavel comparada aos
séculos anteriores, resultando no envelhecimento da populagcdo mundial. Segundo
pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e a estimativa
€ que, em 2046, aproximadamente, 20% da populacéo devera ter 65 anos ou mais,
enquanto aproximadamente 16% sera composta por jovens até 14 anos. Além
disso, em 2046, a populacao devera parar de crescer, contribuindo para o processo
de envelhecimento populacional brasileiro (Figura 2). Por outro lado, a longevidade
tem contribuido para um aumento na prevaléncia de doencgas crénico-degenerativas
relacionadas a idade, cujos custos s&o altos e esse desafio precisa ser enfrentado por
diferentes profissionais entre eles, gestores de politicas publicas, neurocientistas,
geneticistas, cientistas da area de exercicio, saude coletiva, historiadores e
geografos, bem como pela populacédo em processo de envelhecimento.

Iltanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Santos, Sao Vicente.
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Figura 2. Projecao da populagdo em pesquisa realizada pelo IBGE em 2018 Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/ Acesso em: 26/02/2020.

Geografia da saude: o espaco geografico para o envelhecimento saudavel

Neste contexto, a Geografia da Saude, sub-area da geografia, possui papel
fundamental no que se refere ao planejamento das cidades para a populac¢éo idosa
€ 0 acesso aos servigcos de saude, transporte e acessibilidade dessa populagéo no
ambiente urbano. Por meio da Geografia da Saude é possivel proceder ao estudo e
analise do espacgo geografico a fim de entender seus distintos usos e apropriacdes
por diversos segmentos da sociedade ao longo do tempo, colaborando assim para
o estabelecimento de um panorama e posterior contribuicdo ao planejamento. De
acordo com Ribeiro (2014):

A Geografia da Saude é, ao mesmo tempo, uma forma de se estudar a saude
muito antiga e muito atual. As relagdes entre a Geografia e as condigdes de saude
e doenca sdo mudltiplas, envolvendo dimensfes sociais, ambientais, politicas,
humanas, com- portamentais, culturais, histéricas e biolégicas. O espaco
geografico congrega todas essas dimensdes em diferentes escalas temporais e
espaciais. Mas, ao longo da historia, a relacdo do espag¢o com a saude humana
tem sido percebida e tratada com maior ou menor énfase. (RIBEIRO, 2014, p.
1123).

Ao trabalhar com as distintas dimensdes do espag¢o geografico em diversas
escalas espaciais e temporais, a Geografia da Saude pode captar as mudancas
nas relacoes dos seres humanos com seu ambiente, e consequentemente o
estabelecimento de padrdes de saude e doenca. Ou seja, ela pode analisar como
a apropriacédo do espago geografico por determinados grupos humanos resulta em
cenarios a serem trabalhados e/ou aprimorados, principalmente pelo poder publico
frente as demandas de mobilidade, consumo de produtos e servigos e atividades
de lazer.

Ndo por acaso o crescimento da Geografia da Saude relaciona-se

com a demanda para planejamento dos servicos de saude, afinal esta area
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tem acompanhado as transformag¢des proprias do espago geografico e vem
desenvolvendo novas ferramentas e metodologias eficazes para o atendimento de
tais demandas.

O campo de estudo da geografia da saude, na sua configuracao atual permite que
diferentes perspectivas paradigmaticas possam contribuir para o entendimento
dos diversos niveis de determinag&do dos problemas de salude. A diversidade
de temas e abordagens metodoldgicas verificada na atualidade demonstram a
dindmica de uma geografia da salde caracterizada, ndo somente por um enfoque
geografico sobre questdes de salude, mas principalmente uma ciéncia aplicada
a saude, que se constitui num movimento generoso, de oferta de conceitos e
meétodos empregados para compreender e atuar sobre os problemas de saude.
(BARCELLOS et al., 2018, s/p ).

Portanto, pesquisas relacionando o processo de envelhecimento, suas
consequéncias e atributos do espaco necessarios aos idosos tem na Geografia da
Saude um campo fértil, pois lida diretamente com problemas estabelecidos por uma
sociedade com demandas especificas e com espac¢os que necessitam e pedem
transformacdes constante.

Adinémica social e territorial de uma populagdo em processo de envelhecimento
sintetiza padrdes a serem estudados. Onde moram? Como vivem? Como e onde
poder ter atividades de lazer? Como é a sociabilidade? Sao questdes que devem ser
respondidas para se chegar a um entendimento das necessidades desse segmento
da sociedade. De acordo com Monken e Barcellos (2005):

Oreconhecimento da dindmica social, habitos e costumes é de grande importancia
para a determinacdo de vulnerabilidades para a salde humana, originadas nas
interacdes de grupos sociais em determinados espacgos geograficos. O uso pleno
do territério como estratégia de analise sobre condi¢cbes de salde e intervengao
nestas pressupde a identificacdo de objetos geograficos, sua utilizagdo pela
populacio e sua importancia para os fluxos das pessoas e materiais. Para isso, é
necessario o desenvolvimento de metodologias para o reconhecimento, em campo
e mediante dados secundarios, de objetos e suas formas, que sédo condicdes da
acao e meios de existéncia do agir humano. (MONKEN; BARCELLQOS, 2005, p.
898).

Desta forma, um importante ponto de partida € o estudo da territorializacéo
da populacédo idosa. O territério enquanto conceito integrador (de dimensdes
fisicas e culturais) transita da definicéo politica a econémica e cultural. Contudo, a
territorializacdo como dominio e apropriacédo do espago por segmentos societarios
€ 0 conceito em movimento, é a reivindicacdo desses segmentos sobre um dado

espaco. De acordo com Haesbaert (2004):

Cada um de nos necessita, como um ‘recurso’ basico, territorializar-se. N&o nos
moldes de um ‘espaco vital’ darwinista-ratzeliano, que impde o0 solo como um
determinante da vida humana, mas num sentido muito mais multiplo e relacional,
mergulhado na diversidade e na dinamica temporal do mundo. (HAESBAERT,
2004, p. 16).

O territério? neste sentido pode ser visto como um espaco fisico (no qual a uma

2. Em seus estudos acerca das variadas nocdes de territorio Rogério Haesbaert as agrupa em trés vertentes:
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populacédo idosa habita e transita), mas também como um espaco de referéncia
para a construcao da identidade do idoso.

A identidade por sua vez é alimentada também por um reconhecimento
inexoravel da passagem do tempo, por direitos adquiridos e pela memoria de um
passado recente ou distante. O fendmeno da meméria em si, pode ser entendido
como capacidade do individuo de guardar seletivamente certas informacdes
fazendo uso de fungdes psiquicas e cerebrais e cognitivas. Contudo, ao mesmo
tempo fazemos uso de nossa memdria, recordando situa¢cées boas ou mas pelas
qguais passamos, memorias estas que sao subjetivas e que a cada momento podem
aflorar de forma diferenciada de acordo ao contexto ou a nossa percepc¢éao da vida
naquele instante.

Halbwachs (2006) explora a meméria em seu eixo social, isto é, a memoéria
enquanto construcdo de uma coletividade em determinado tempo e espaco.
Segundo Rezende-Silva (2011)

isto quer dizer que boa parte do que somos, ou do que acreditamos ser, muitas
de nossas lembrangas, ou mesmo de nossas idéias, ndo s&o originais, e sim
foram inspiradas nas conversas e vivéncias com outras pessoas. Somos criativos,
mas nunca originais, pois que a cultura é sempre transmissdo. Com o passar do
tempo, elas tecem uma histéria dentro de nés, acompanham nossa vida e s&o
enriquecidas por experiéncias e embates. Parecem tdo nossas que ndo sabemos
0 ponto exato de entrada em nossas vidas, pois em geral, este € um processo
inconsciente. (REZENDE-SILVA, 2011,p. 11).

Neste sentido o contexto social e cultural é de extrema importancia. O que
definimos como nossa cultura estara na base de nossas lembrancas. Desta maneira,
para Halbwachs lembrar ndo é reviver, é refazer, reconstruir, repensar com imagens
e idéias de hoje, as experiéncias do passado. E esta reconstrucédo dependera de
como o recordador insere-se em um meio social com o qual tem uma identidade
mediante a qual se constituird a memoéria coletiva do grupo.

Halbwachs (2006) distingue ainda a memoria do adulto da meméria do idoso.
O adulto ativo (responséavel pela reproducéo econémica e social da vida), em geral,
nao recorre as lembrancas da infancia em face das questdes do seu dia-a-dia, estas
estdo reservadas para os momentos de lazer, de repouso, para ele a lembranca é
fuga. Ja para o individuo idoso as lembrangas nao séo pontos de fuga no cotidiano,

ele pode entregar-se mais detidamente a elas. Os idosos podem ser os guardides

“politica (referida as relagdes espaco-poder em geral) ou juridico-politica (relativa também a todas as relag¢des es-
pacgo-poder institucionalizadas): a mais difundida, onde o territdrio € visto como um espaco delimitado e controlado,
através do qual se exerce um determinado poder, na maioria das vezes — mas nao exclusivamente — relacionado
ao poder politico do Estado.

Cultural (muitas vezes culturalista) ou simbdlico-cultural: prioriza a dimenséo simbdlica e mais subjetiva, em que o
territério é visto, sobretudo, como o produto da apropriagéo/valorizagao simbdlica de um grupo em relagéo ao seu
espaco vivido.

Econdmica (muitas vezes economicista): menos difundida, enfatiza a dimensdo espacial das relagées econémi-
cas, o territdrio como fonte de recursos e/ou incorporado no embate entre classes sociais e na relagado capital-tra-
balho, como produto da divisao ‘territorial’ do trabalho, por exemplo.” (HAESBAERT, 2004, p. 40).
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das tradicbes, n&o sé porque eles as receberam mais cedo que os outros, mas
também porque dispdem do lazer necessario para transmitir suas lembrancas.
Portanto, esse recordar tem também funcgéo social.

Desta forma, tentar entender as memorias e lembrancas da populacéo idosa é
uma tentativa de situar esta populacéo no tempo presente enquanto grupo identitario.

Assim, a geografia da saude tem papel fundamental no processo de
envelhecimento saudavel a medida que possui ferramentas conceituais e
metodologias estruturadas para avaliar a interagcdo da populacao idosa no espaco
geografico e caracterizar as demandas para um envelhecimento saudavel dentro de

um contexto econémico-social.

A propria definicdo de problema de saude permite a ampliacdo de temas e
enfoques de estudos de geografia da salude, muito além de um conjunto limitado
de doencas. Segundo Castellanos (11), a situacdo de salde de um grupo
determinado populacional é constituida por um conjunto de problemas de saude,
descritos de acordo a perspectiva de um ator social. As necessidades de salde,
por outro lado, sdo estabelecidas por comunidades visando o enfrentamento
dos seus problemas. Segundo este ponto de vista, s&0 essenciais 0s processos
participativos em que se estudam ou planejam acdes sobre os problemas de
saude. (BARCELLOS et al., 2018, s/p ).

Mais do que pensar os problemas, sobretudo relacionados as enfermidades, a
Geografia da saude pode contribuir para o planejamento da vida do idoso no que se
refere a mobilidade e vivéncia nos espacgos urbanos, possibilitando acessibilidade e
uma vida saudavel para este segmento da sociedade, cujas demandas tém crescido
expressivamente em nosso pais e em muitas regides do globo.

Baixada Santista e populacao idosa

O crescimento da populacao idosa € um fendbmeno mundial. Trata-se de um
processo de transicdo demografica, caracterizado pelo aumento da longevidade
da populagdo. Portanto, no Brasil podemos observar importantes diferencas de
contingentes da populacao idosa entre as cidades, o que néo foi anteriormente
projetado, sobrecarregando as responsabilidades das politicas publicas voltadas
para o idoso, considerando o envolvimento da familia, da sociedade, da comunidade
e do Estado. Com isso, a formulacao e a implantacdo das politicas publicas que
atendam a realidade do envelhecimento em todas as suas faces, que almejam a
promoc¢ao do bem-estar fisico, mental e social do idoso e a prevencao de agravos
a sua saude tém se mostrado um grande desafio. Por outro lado, as cidades que
investirem em planejamento estratégico para o atendimento da populacéo idosa,
poderao alavancar os diferentes setores econdmicos, seja no comércio de varejo
(supermercados, lojas, farmacias e produtos de tecnologias) seja em instituicbes
de ensino (idiomas, informética e faculdades). Sabe-se que a populagcdo idosa
responde por cerca de 20% do consumo nacional e esse numero tende a crescer
em paralelo a longevidade.
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Particularmente, a Baixada Santista concentra um grande contingente
populacional de idosos, dentro do Estado de Sao Paulo. Atualmente, possui cerca
de 15,9 % de idosos de um total de 1.814.949 habitantes, porcentagem maior
quando comparado ao Estado de S&o Paulo (14,86%). Veja figura 3 para maiores
detalhes. Segundo projec¢des da Fundacéo Sistema Estadual de Analise de Dados
(Seade), em 2030, as nove cidades da Regiao Metropolitana de Santos terao, juntas,
1.957.675 habitantes, desse total, 604.579 (30,88%) terdo até 24 anos — menos do
qgue hoje e outros 386.051 (19,71%) terdo 60 anos ou mais (SEADE, 2019).
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Figura 3. Porcentagem de idosos na regido metropolitana da Baixada Santista em comparacéo
com o Estado de Séo Paulo (SEADE, 2019).

A proposta visa estudar duas cidades da Baixada Santista que possuem
similaridades em numero de habitantes e territério, Santos e Praia Grande, com
duas questdes centrais para atingir o objetivo de analisar o espac¢o geografico e a
saude do idoso na regiao da Baixada Santista.

A primeira questdo trata de quais sdo as potencialidades e limites das
cidades de Santos e Praia Grande para atender a demanda da populagédo idosa
no presente e num futuro préximo? Essa questao é baseada nos dados do SEADE
(Figura 3), uma vez que essa regido tem sido consistentemente procurada pela
populacédo idosa para residéncia permanente. Dentro das analises da Geografia
da saude, fatores pragmaticos e afetivos determinam essas escolhas tanto para
viver apOs a aposentadoria, como dentro de um planejamento no processo de
envelhecimento. Os fatores pragmaticos incluem estrutura de servicos de atencéo
a saude, programas de lazer e entretenimento especificos para essa populacéo,
acessibilidade e deslocamento urbano. Os fatores afetivos incluem a proximidade
do mar, a possibilidade de praticar atividade fisica na orla e ao ar livre, a socializacéao
com grupos de mesma faixa etaria, e a memdéria saudosa dos tempos de férias na
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regido. Todos esses fatores determinam a escolha pelas cidades litordneas, em
particular a Baixada Santista.

A segunda pergunta aborda quais sao os fatores prioritarios para a populagao
idosa na escolha da cidade onde vivera apdés a aposentadoria ou durante seu
processo de envelhecimento?

Fatores pragmaticos e afetivos: saude e interacao social

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 aumento da expectativa de
vida tem sido evidenciado pelos avancgos tecnoldgicos relacionados a area de saude
nos ultimos 60 anos, como as vacinas, 0 uso de antibiéticos, os quimioterapicos e
a imunoterapia oncolégica que tornaram possivel a prevencdo ou cura de muitas
doencas. Aliado a estes fatores a queda de fecundidade, iniciada na década de 60,
permitiu a ocorréncia de uma grande explosao demografica (MENDES et al., 2005).
O Sistema Unico de Salude (SUS) e convénios médicos particulares sdo a porta de
entrada ao sistema de saude e responsaveis pela resolucdo de grande parte dos
problemas, por meio das tecnologias de menor densidade tecnoldgica e cuidados de
curto e médio prazo na saude do idoso (ONOFRI JR. et al., 2016). Assim, a escolha
por cidades que possuem infraestrutura no atendimento a saude é uma prioridade
nesse processo, além do custo de vida quando comparado com a capital do Estado
de Séo Paulo. No entanto, os fatores afetivos também sédo importantes, uma vez
que a interacdo social e a possibilidade de ser fisicamente ativo sdo essenciais na
qualidade de vida e na manutencao da saude (HASKELLI et al., 2007; WILLIASON
et al., 2009; FERNANDES & ZANESCO, 2010; EKELUND et al., 2019).

Diante dessa perspectiva, esse trabalho pretende avaliar os fatores sécio-
geograficos de duas cidades litoraneas vizinhas para delinear agcées de politicas
publicas tanto no atendimento as prioridades da populagéo idosa ja instalada, como
para atrair essa populacdo em particular e tornando-se cidades estrategicamente
preparadas para atender essa demanda crescente e com grande potencial
socioeconémico. Abaixo alguns dados dos dois municipios definidos para o estudo
e o potencial de pesquisa com a populagéo idosa (Figura 4). Os dados apresentados
demonstram que Santos € a cidade melhor avaliada em diversos itens ranqueados
e que Praia Grande vem se colocando como mais uma op¢éo para a populacéo
idosa.
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Numero de
atendimentos de
emergéncia

Numero de clinicas
e residéncias
geriatricas

Namero de
enfermeiros

Nimero de
cirurgiées

Cobertura municipal .
do CAPS Leitos SUS

Municipio Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank
Santos, SP 83.76 5 33.67 49 41.81 35 73.69 4 174 19 58.96 30
Praia Grande, SP 14.53 138 2.3 145 25.72 65 3.15 141 8.56 45 17.42 118

Namero de
hospitais com
unidade de
neurocirurgia (de
emergéncia

Namero de

Numero de estabelecimentos Numero de

internagoes clinico-
cirargicas de alta
complexidade
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Nimero de hospitais com
fisioterapeutas afiliagdo com
escolas médicas

equipamentos para de salde com
diagnéstico atendimento
ambulatorial

Numero de leitos | Numero de médicos

Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank
73.47 3 78.36 9 65.99 22 100 1 39.36 30 13.59 113 60.84 15 71.89 8
14.45 119 10.41 124 20.67 112 0 78 0 114 10.79 127 7.69 140 17.44 122

Figura 4. Fonte: IDL. Instituto de Longevidade Mongeral Aegon/FGV. Disponivel em: https://idl.
institutomongeralaegon.org/cuidados-de-saude Acesso em: 01/02/2020.

Qualidade de vida

\

A qualidade de vida, conceito relativo a subjetividade, tem sido definido
como um fenébmeno de multiplas perspectivas estando, na velhice, relacionado
a capacidade de adaptar-se as perdas fisicas, sociais e emocionais, a situacao
socioecondbmica, ao amparo familiar, a manutencéo da atividade intelectual e fisica,
em suma, a valorizacédo dos aspectos favoraveis da vida. Neste sentido, o convivio
social, o lazer e a educacéo aparecem como dimensdes importantes na manutencao
da qualidade de vida dos idosos (MARTINS et al., 2019). Devem-se ressaltar os
beneficios da convivéncia na terceira idade, uma vez que a interagdo entre jovens
e idosos em programas de educacdo e sociabilizacdo permitem o acolhimento
de novas percepcdes e a renovacado de expectativas em relacéo ao futuro. Desta
forma, os grupos de convivéncia e atividades fisicas/intelectuais consagram-se
como um ambiente de integracdo, por meio de novas aprendizagens e trocas de
experiéncias, auxiliando os idosos a melhorar sua qualidade de vida fisica e mental,
despertando-lhes a importancia do autocuidado e da autovalorizagdo, aumentando
sua motivacdo, autoestima e resgatando sua cidadania (MARTINS et al., 2019).
Além disso, destacamos a afetividade pela regido litoranea, considerando a
proximidade com o mar, que desencadeia diferentes sensacdes com resgate de
memorias e sentimentos. Essa afetividade com relagdo as regides beira-mar é algo
recente historicamente datando do final do século XIX e inicio do XX e explica em
parte a prevaléncia de Santos como cidade-residéncia para a populacao idosa. O
municipio tornou-se a partir da década de 1940, o balneério paulista por exceléncia
e permeia o imaginario de parte significativa da populacédo idosa dos estados do
sudeste. Enquanto Praia Grande teve sua importancia como balneario, sobretudo,
nos anos 1970 quando muitas colénias de férias de sindicatos foram criadas na
regidao. Assim, como citado anteriormente, o jovem municipio vem se construindo
CoOmo uma nova op¢ao para a populagao idosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para o desenvolvimento desta pesquisa pretende-se primeiro proceder a um
mapeamento da rede de equipamentos publicos utilizados pela populacéao idosa
nos municipios de Santos e Praia Grande; posteriormente comparar o planejamento
das politicas publicas entre as cidades de Santos e Praia Grande; e, por fim,
identificar as questdes pragmaticas e afetivas dentro da geografia da salude que
atraem os idosos de diferentes regides do pais como op¢éo de moradia na fase do
envelhecimento para a Baixada Santista.

Com o mapeamento e analise dos dados coletados sera possivel a criagao
de um sistema digital de informag¢des acessivel a populacdo idosa para seu uso

pratico.
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RESUMO: Verificar o impacto da doenc¢a na vida
cotidiana em pessoas idosas institucionalizadas
foi o objetivo geral desta pesquisa etnografica.
O campo de investigagdo desenvolveu-se em
uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos, com 99 residentes. Na metodologia
utilizou-se para a coleta de dados a observacao
com todos os residentes da instituicao e a
entrevista com 37 residentes, que foram
analisadas através da descricdo da observagao
e pelo método hermenéutico-dialético. Nos
resultados observou-se a perda da autonomia e
do controle pessoal. Nas falas dos participantes,

constatou-se o acometimento da mobilidade, a
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perda da liberdade, a dependéncia fisica nas atividades do cotidiano, a diminuicéo
da ocupacéo, o isolamento e a dificuldade para dormir. Nas consideracgdes finais, foi
destacada a importancia da investigacdo etnografica em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca; Pessoas idosas; Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos.

THE IMPACT OF DISEASE ON THE EVERYDAY LIFE OF INSTITUTIONALIZED
ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The general objective of this ethnographic research is to verify the impact
of disease on the everyday life of institutionalized elderly people. The investigation took
place in a long-term institution for the elderly, with 99 residents. Data were collected
through observations with all residents of the institution and interviews with 37
residents, analyzed through the description of the observations and the hermeneutic-
dialectical method. Results showed loss of autonomy and personal control. Based
on the participants’ comments, the study detected a mobility loss, lack of freedom,
physical dependence to carry out routine activities, occupation reduction, isolation and
difficulty to sleep. In its final considerations, the study highlights the importance of the
ethnographic investigation in a Long-term Care institution for the elderly.
KEYWORDS: Disease; Elderly People; Long-term Care Institution for the Elderly.

11 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano esté associado a interacédo de multiplos
fatores, dentre eles estdo os moleculares, celulares, sistémicos, comportamentais,
cognitivos e sociais (Santos; Andrade; Bueno, 2009). O envelhecimento é “a
combinacéao de processos biolégicos, psicoldgicos e sociais que afetam as pessoas
a medida que ganham idade” (Giddens, 2012, p. 225).

Segundo Hayflick (2007), devido as alteragbes moleculares durante o
processo de envelhecimento, o organismo fica mais vulneravel as doencas.
Essa vulnerabilidade mostra-se acentuada na populacédo idosa, sendo a questao
saude um componente importante no perfil desta faixa etaria (Sugahara, 2005). A
vulnerabilidade abrange varias dimensodes, dentre elas a social, que implica varios
aspectos tais como o ambiente social e a comunidade, envolvendo as questdes
de abuso, negligéncia, os direitos, a ética, os cuidados ao idoso, os sistemas de
atendimento, entre outros (Meire, 2000). Geralmente, as pessoas idosas nestas
condicbes, sdao encaminhadas para as instituicdbes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs), tendo como caracteristica a fragilidade, as deficiéncias multiplas, as
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doencas incapacitantes e a dependéncia (Dramé et al, 2004).

Na abordagem da experiéncia da doenca, as pessoas apresentam
comportamentos frente a doenca, transmitidas através das respostas individuais
as alteracdes corporais, pelo monitoramento dos estados internos, nas definicdes
e interpretacdes dos estados internos, nas atribuicées feitas e na tomada de acdes
corretas na utilizacdo de servicos formais e informais (Larsen, 2013). O autor
relata ainda que cada uma dessas experiéncias afeta o modo como o individuo
percebe o seu desafio de saude atual. Essas experiéncias podem ser positivas,
como também podem ser negativas. Em outras palavras, Guccione (2002, p. 106)
refere-se a doenca como “a experiéncia subjetiva interna do individuo que esta
consciente de que o bem-estar pessoal foi ameacado e como a pessoa responde a
essa experiéncia”.

A doenca crbnica é precisamente um tipo de experiéncia, onde as estruturas
da vida cotidiana sao interrompidas (Bury, 1982). De acordo com o autor, envolve
um reconhecimento dos mundos de dor e sofrimento, possivelmente até mesmo da
morte, que sdo normalmente vistos como possibilidades distantes ou do sofrimento
dos outros. Todos esses efeitos ou transformacdes experienciados pelas pessoas
acometidas por doenca de longa duracéo, é entendida como o impacto da doenca,
que modifica a realidade de cada pessoa (Barsaglini; Soares, 2018).

O objetivo desta pesquisa foi verificar o impacto da doenca na vida cotidiana
em pessoas idosas institucionalizadas.

2| METODOLOGIA

O enfoque qualitativo foi selecionado para compreender a perspectiva
dos participantes sobre os fenbmenos que os rodeiam, aprofundando em suas
experiéncias, pontos de vista, opinides e significados, isto é, a forma como os
participantes percebem subjetivamente sua realidade (Sampieri; Callado; Lucio,
2013). Optou-se pela etnografia, para estudar as interagées sociais, comportamentos
e percepcdes que ocorreram num grupo de pessoas, onde o pesquisador coletou
informacgdes participando do cotidiano deste grupo (Reeves; Hodges, 2008). Em
seus estudos sobre a pesquisa etnografica, Hammersley (2018) fez uma lista das
caracteristicas principais: “O processo de coleta de dados é feito num periodo
longo, ocorre em ambientes naturais, conta com a observagao participante ou
outros métodos onde ha envolvimento pessoal mais geral, emprega uma variedade
de dados, documenta realmente o que acontece e enfatiza a importédncia dos
significados que as pessoas dao aos objetos, incluindo a si proprios, no curso de
suas atividades.

Universo e selecao: Esta pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa
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Permanéncia para ldosos na cidade de Londrina, localizada no sul do Brasil.
Na observacado participante, foram incluidas no estudo, todas as pessoas com
60 ou mais anos, residentes da instituicdo. Para as entrevistas, participaram 37
pessoas que nao tivessem disturbios de comunicacdo e que tivessem o cognitivo
preservado para conseguirem responder as perguntas do roteiro. Neste ultimo caso
foi consultado no prontuéario de saude dos participantes, o Mini-Exame do Estado
Mental (Folstein, 1975).

Consideracdes éticas: Para néo identificar os participantes do estudo, os
nomes dos mesmos foram substituidos e codificados pela letra “E” (de entrevistado)
e, por um numero, pela ordem da entrevista. Deste modo, os participantes foram
identificados, como explica o exemplo a seguir: E1, E2, E3... . Garantiu-se o sigilo
nao s6 quanto a preservacdo do nome dos participantes, mas também de outras
informacdes ou dados que pela sua natureza pudessem levar ao reconhecimento
do participante pelo grupo social. Apresentou-se a cada participante, um termo
de consentimento livre e esclarecido e a Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, um pedido de autorizagdo. Este projeto de pesquisa também foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Pontificia Catélica de Sdo Paulo, através da
Plataforma Brasil.

Procuramos descrever as agdes metodologicas realizadas antes, durante e
apos o trabalho de campo. Mas antes dessa descri¢cdo, apresentamos uma definicao
sobre trabalho de campo elaborada por Pole & Hillyard (2016): “E uma maneira de
fazer pesquisa onde a énfase é colocada sobre a coleta de dados, depende da
interacdo entre o pesquisador e os participantes no ambiente de pesquisa, bem
como é usado uma combinacado de métodos para coletar dados durante um periodo
prolongado de tempo”.

Antes do trabalho de campo, realizou-se um levantamento documental sobre
os residentes (caracteristicas fisicas, sociais, institucionalizacdao e moradia antes
da institucionalizac&o) e sobre a instituicao (estrutura fisica e social).

Durante o trabalho de campo, na coleta de dados, optou-se pela observagéao
participante e pela entrevista nédo estruturada. A juncao destes dois métodos para
estudar a experiéncia da doenca enfatiza uma compreenséao detalhada dos aspectos
sociais ou coletivos de experiéncia, além dos aspectos pessoais (Calabrese, 2013).
A observacgao participante e as entrevistas foram realizadas pelo autor principal.

“A observacao participante, que significa que tomamos parte na vida da
comunidade ao estuda-la” (Kottak, 2013, p.72). O pesquisador envolve-se na vida e
atividades diarias de uma determinada comunidade, observando relacionamentos,
a interacéo social e a vida comunitaria (Calabrese, 2013). Segundo Kottak (2013,
p. 72), “também participa de diversos eventos e processos que observa e tenta
compreende-los, permitindo saber por que as pessoas consideram esses eventos
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significativos, pois vemos como eles sdo organizados e realizados”.

Diariamente no periodo matutino e vespertino, a observacao foi realizada
durante as atividades académicas da universidade na instituicdo, propiciando
a interacdo com os individuos que foram objeto de estudo. Por isso adotou-se a
técnica de “Observacao Participante como observador”, ou seja, o0 pesquisador esté
envolvido com os participantes num tempo mais reduzido e em algumas atividades
(Creswel, 2014, p. 137).

Para facilitar e realizar uma observacdo mais organizada, optou-se pelo
processo preconizado por Spradley (1980), composto por 3 fases:

A primeira fase denomina-se Observagao descritiva: Tem a finalidade de obter
uma visao geral da situacao social, que abrange o lugar, as pessoas e as atividades
realizadas no cotidiano. Fornece ao pesquisador uma orientacdao para o campo de
estudo (Flick, 2009).

A segunda fase é a Observacéao focalizada: direciona o pesquisador para 0s
aspectos esséncias para a questao da pesquisa, neste caso, a observacao da vida
cotidiana dos participantes.

A terceira fase composta pela Observacéo seletiva: € a fase final da coleta
neste método, onde se direciona e especifica mais ainda, tentando encontrar mais
indicios para os objetivos da pesquisa, que neste caso seria observar a interferéncia
da doencga na vida cotidiana dos idosos.

Através do tipo de entrevista aberta ou nao-estruturada, segundo a
classificacédo de Minayo (2007), onde o individuo expde livremente sobre o assunto
referido. Seguiu-se o método utilizado na pesquisa de Kottak (2013), que consistiu
num roteiro que continha um conjunto central de perguntas: I. O Sr(a) tem alguma
doenca? Como se sente? Il. Como a doenca interfere (atrapalha) na sua vida
cotidiana? lll. O que deixou de fazer por causa da doenca? IV. O que gostaria
de fazer se néo tivesse doente? Conforme decorria a entrevista, surgiam algumas
questdes paralelas interessantes, que eram abordadas em seguida ou no final.

O registro da entrevista foi feito com um aparelho MP4, onde o microfone é
embutido permitindo que a gravacao seja clara suficientemente e, posteriormente
transferida para um arquivo no computador. O tempo médio das entrevistas foi de
10 minutos.

Depois do trabalho de campo, realizou-se a analise dos dados: primeiro fez-se
da observacéo participante e depois das entrevistas. Na observacao participante
realizou-se a descricao e explicagdo da observacao da “situacao social”’, ou seja,
do comportamento ou atividades das pessoas em um determinado local (Spradley,
1980), esta analise constitui-se de duas fases: a primeira de uma descricédo geral do
ambiente fisico (as caracteristicas do espaco frequentado pelos idosos) e a outra,

do ambiente social (a forma de viver dos residentes e o seu cotidiano).
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Para as entrevistas utilizou-se a técnica Hermenéutico-dialética, proposta por
Minayo (2007), onde o conjunto destas duas palavras que determina o entendimento
de uma fala ou de um depoimento. Na pesquisa adotaram-se 0s seguintes passos
preconizados por Minayo (2007) na execucado dos dados, ou seja, no instante
hermenéutico:

Ordenacao dos dados: Esta fase compreende o mapeamento de todos os
dados obtidos pela entrevista, que incluiu a transcricdo das gravacgoes, a releitura
dos textos e a organizagéo dos relatos numa determinada ordem;

Classificacao dos dados: Neste momento os dados sao embasados com a
fundamentacao teorica. Esta fase pode ser dividida em duas etapas: A primeira
consiste numa “leitura flutuante” ou “leitura horizontal”, constituida por leitura
extenuante, minuciosa e redobrada das transcricbes de cada entrevista, para
compreender as ideias centrais que transmitem os pontos-chave do tema do
trabalho. Na segunda etapa, realiza-se uma “leitura transversal’” de cada texto
transcrito e realizado o “recorte de cada entrevista” em “unidades de significado”
e, em seguida, referenciada por assunto. Depois disto, opera-se uma selecdo dos
temas mais relevantes que evidenciaram as hip6teses do trabalho;

Andlise final: Nesta fase, responde-se as questdes da pesquisa com base em
seus objetivos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Em relagdo ao levantamento documental sobre os residentes da instituicao,
verificou-se que 99 pessoas moravam na instituicdo. Em relacéo a faixa etéaria, 03
(=59), 22 (60-69), 46 (70-79), 20 (80-89) e 08 (= 90); 58 pessoas eram do género
masculino e 62 da etnia branca, 18 eram pardos, 17 eram negros e 02 amarelos.
Nas caracteristicas sociais, 51 pessoas eram solteiras, 20 viuvas, 14 separadas,
07 divorciadas e 07 casadas. Em relagcdo ao numero de filhos, 47 (ndo tinha filhos),
16 (01 filho), 08 (02 filhos), 08 (03 filhos), 05 (04 filhos) 04 (+ de 04 filhos) e 11
(sem registro); 57 eram analfabetos, 72 catélicos e todos recebiam o equivalente
a um salario minimo de aposentadoria ou beneficio. Sobre a institucionalizacéo,
46 pessoas morava a mais de 6 anos na instituicdo, 48 pelo motivo de cuidados
de saude e o responsavel pelo encaminhamento, 34 foi por um familiar, 15 por
outras instituicbes, 12 por denuncia e os outros 38 foram encaminhados por
projetos da prefeitura, unidades béasicas de saude, ou por outras pessoas. Antes da
institucionalizacdo, moravam sozinhos e na zona urbana.

Algumas caracteristicas da estrutura fisica e social da instituicdo: Filantrépica,
administrada por religiosos, apresenta duas alas (Na ala 1 os idosos sdo mais
independentes e na ala 2 sdo mais dependents, necessitando de mais cuidados de
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saude), tem uma equipe multidisciplinar propria da instituicdo, tem convénios com
estagios de varios cursos universitarios e de varias universidades. Todos os idosos
sédo admitidos via Secretaria Municipal do Idoso.

Na observacgao participante, notou-se que a instituicdo tem uma rotina diaria,
com horarios e uma sequéncia das atividades diarias que seguem uma organizacao
e um planejamento.

Dentro destas rotinas, observaram-se trés alteracées que acarretam impacto
na vida dos residentes da instituicao: A dependéncia, a perda da autonomia e a perda
do controle percebido ou incontrolabilidade. A dependéncia indica a necessidade de
o individuo precisar de ajuda para realizar as atividades do cotidiano (Cortés; Calvo;
Montalvo, 2001). A perda da autonomia é quando o individuo néo tem liberdade
individual, liberdade de escolha, vontade e auto-governacao (Birren; Lubben; Rowe;
Deutchman, 1991). A perda do controle percebido € quando o individuo deixa ter
expectativa ou percepcao de participar na tomada de decisbes, escolhas, ou atos,
a fim de obter consequéncias desejaveis e um sentido de competéncia pessoal em
dada situacédo (Weinberg, 1998; Rodin, 1990).

O comprometimento da mobilidade foi constatado na observacgao participante e
nos reultados das entrevistas: perda da liberdade, dependéncia fisica nas atividades
basicas de vida diaria e nas atividades instrumentais de vida diaria, diminuicdo na
ocupacao, o isolamento e dificuldade para dormir.

+ Aperda da liberdade

Uma das caracteristicas do corpo humano é a liberdade, mas, quando este é
acometido por alguma incapacidade, essa liberdade fica ameacada (Burgos, 2013):

(...) ndo tenho a liberdade, podia andar, passear e essas coisas... Fico mais
preso, mais inseguro, mais com medo (E1).

« Dependéncia fisica nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria

As doencgas crénicas podem levar a amplas repercussdes na vida dos idosos
institucionalizados, afetando a realizag&o das atividades da vida diaria e as atividades
instrumentais da vida diaria (Lenardt; Michel; Tallmann, 2009).

Segundo Guccione (2002), nas atividades da vida diaria, os idosos
institucionalizados apresentam uma maior dependéncia, principalmente nas

atividades de tomar banho, vestir e alimentar-se:

...interfere nos movimentos, por exemplo, fazer a barba, escovar os dentes, tomar
banho (E8). Nao posso trocar a roupa, n&o posso tomar banho sozinha (E16). Nao
posso calcar o ténis, se eu calcar o ténis, arruina mais ainda (E24). Quando eu
vou por roupa, neste lado tenho mais facilidade, mas neste aqui é mais dificil, eu
tenho que erguer o braco (E29). Tenho dificuldade para vestir a roupa. Pra vestir a
roupa, a mao esquerda néo ajuda (E32). Preciso de ajuda para tomar banho, para
trocar a fralda, trocar a roupa. Tenho canseira quando falo (E36).

Na alimentacéao, a dificuldade ocorre quando se tenta manejar adequadamente
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os utensilios para comer, como o copo, segurar a colher e o garfo, até mesmo ao
realizar pressdo com a faca para cortar ou untar (Sanches, 2006):

Ja deixei cair o prato de comida. Eu pego um objeto assim e ela solta. A m&o n&o
segura (E9). A méo esta adormecida, os dedos adormecidos, ndo enxergo, nao
consigo pegar nada (E11). Pego com esta daqui, porque a outra treme, derruba
as coisas. A salada, um pedago de carne, o0 arroz, tenho que pegar com esta
(E21). Muito ruim, muito, muito ruim. Atrapalha quando a gente vai comer e beber
(E30).

A limitacdo da mobilidade e a diminui¢cao da forca impedem que 0 idoso possa

mover-se na cama (Sanches, 2006):

... a noite se eu for erguer o corpo pra subir na altura do travesseiro, eu fago com
este lado aqui. Pra erguer mais as costas no travesseiro, tenho que fazer forca
com esse bracgo, mas € dificil. Quando vou levantar também, se eu fizer para o
lado direito da cama, ndo adianta, porque aqui é pouca forca no braco (E29).

Os participantes também relataram a dificuldade em agachar:

Se eu agachar, eu n&o levanto (E10).

A marcha normal depende da livre mobilidade das articulagbes, da acao
muscular apropriada para a producao de forca, além de um nivel suficiente de
capacidade para executar o trabalho, ou seja, condicionamento fisico (Olney;
Culham, 1998):

Estou com dificuldade nos bragos e de andar, ainda ndo da pra andar sozinha
(EB). Eu ndo posso andar. Atrapalha no andar. Eu andava..., andava dentro de
casa andava bem e agora ndo posso andar (E7). Tenho dificuldade de andar.
Estou arrasada de estar assim. Andar certinho, com o andador, eu tenho medo,
sou medrosa, falta seguranca mesmo (E17). Nao ando, ndo da para andar (E33).
Eu ndo estou conseguindo andar (E34). A dor nas pernas impede de eu andar
(E35).

“Se alguém esta debilitado e preso a cadeira de rodas, entdo o acesso €

limitado a superficies favoraveis a este modo de locomocgéo. A cadeira de rodas
altera a perspectiva da pessoa” (Agich, 2008. p. 203).

No momento ndo ando, depois da fratura ndo andei, s6 na cadeira de rodas. S6
fico andando na cadeira de rodas no momento (E37).

A dificuldade de andar foi visivel em alguns relatos, devido ao medo de cair:

Comeca a doer as pernas, pra caminhar quase caiu, seguro nessa muleta,
a muleta resvala e nao consigo firmar muito bem (E12). Traz medo, medo de
morrer. Ficar sem poder andar, n&o posso andar de pressa, tenho medo de cair
por causa do joelho (E22).
Nos idosos institucionalizados, € comum notar-se a dificuldade em utilizar
as escadas, sendo as doencas os fatores intrinsecos que contribuem para essa

dificuldade na utilizacdo das escadas (Kikuch; Bispo, 2010).

Descer escada eu desco, agora subir... Se tiver que subir eu subo, mas é meio
ruim, dé falta de ar... Na escada eu quase ndo subo, mas descer eu desco (E28).
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A organizagdo e limpeza da casa, o cuidado com a roupa € 0 uso de
eletrodomésticos sdo as atividades principais que compdéem o cuidado da casa
(Sanches, 2006). Nos relatos dos participantes, notou-se a dependéncia fisica nas

atividades instrumentais da vida diaria:

Fazia muita coisa. Eu gosto de trabalhar na cozinha, sempre fui cozinheiro
(E14). Pois é..., a minha forca agora..., ainda carrego uma cadeira dessas, mas
arrastando, la da cozinha eu arrasto até aqui (E15).
Para as pessoas terem mobilidade nas areas urbanas, necessitam ter um
bom estado de saude, em caso contrario, se apresentarem incapacidades, essa

mobilidade estara severamente prejudicada (Bell, 2013):

Por causa da dor eu n&o posso andar, nem sair a rua por causa do perigo que é.
N&o se deve sair a rua nao (E4). Eu nao faco mais nada, ndo tenho o que fazer.
Desanimo de ir ao banco guardar dinheiro (E27).
A uutilizagdo do transporte publico urbano ou de viagens mais longas apresentam
algumas incomodidades aos passageiros, sendo exacerbadas naqueles que

apresentam incapacidades funcionais:
N&o posso ir a Londrina de Circular (6nibus). Eu 0 ano passado ia (E22). Eu gosto
de viajar, ver minhas cunhadas, que ainda tenho duas vivas, eu gosto disso.

Agora ndo, parei um pouco, dei uma maneirada, estou doente, doente sem poder
fazer nada, vai fazer o que? (E5).

+ Diminuigdo na ocupacgao
Verificou-se nos relatos a diminuicdo da ocupacao, onde a pessoa € incapaz
de ocupar seu tempo de maneira costumeira (McColl, 1998). O trabalho que “é
a execucgao de tarefas que exijam esforco mental e fisico, tem como objetivo a
producdo de bens e servicos para atender as necessidades humanas” (Giddens,
2012):
Se tiver trabalhando tenho que parar, (...) NnA0 pOSSO pegar 0 Servigo, se eu pegar,
comega a repuxar esta parte, comega a repuxar 0s nervos, comega a travar (E2).
O dia que estou atordoada n&o posso sair de casa, ndo posso andar, tenho que
ficar dentro de casa. Agora ndo trabalho mais (E18). Comeca a doer aqui, que
endurece tudo. Gostaria de fazer as coisas que eu fazia antes, fazia a roupa. O
que eu gosto de fazer é croché (E19). As vezes pedem para eu fazer um servico,
al falo: “ndo da para eu ir, o senhor vai me desculpar, mas a coluna esta atacada
(E25). A doenca atrapalha de tudo na minha vida, por exemplo, trabalhar eu nédo
posso (E26).
Segundo Marcelino (2006), existem fatores que impedem a préatica do lazer,
denominadas “barreiras para o lazer”. Dentre as varias barreiras citadas pelo autor
as que podem afetar os residentes de uma ILPI, sdo as relacionadas a faixa etaria

e as limitacdes fisicas e mentais.
...eu quero ler, escrever e fazer as coisas e agora ndo posso mais. Agora n&o

posso mais ler e escrever (E20). ... jogar bola, andar de bicicleta, nadar que nem
eu nadava, passear, cantar, tocar violdo que eu tinha ai, vocé vé... Abandonei
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tudo (E23).

« QO isolamento

E quando o individuo se torna incapaz de manter e participar normalmente
das relagcdes sociais (McColl; Rosenthal; Rowe, 1998). A sociedade muitas vezes
descrimina os individuos pela cor da sua pele, pela cultura e pela etnia. Entretanto
acontece o0 mesmo com as pessoas com doencas crdnicas e com deficiéncias. Os
sinais visiveis de doenca ou por estarem numa cadeira de rodas, faz com que a

sociedade os evite (Larsen, 2013).

Conviver com isso pesa. Eu fico inseguro de dizer alguma coisa, alguém falar que
vocé é um esquizofrénico, vocé é um paranoico... Entdo eu fico chateado com
isso, me aborrece. Eu tenho dificuldade na comunicagéo... E dificil pelo fato de eu
ter medo; “ah, vocé é invalido” (E3). As vezes as pessoas falam: “o senhor s fica
naquele buraco la, ndo sai”. Sair como? Eu rezo, fico doido pra ndo sair, ndo quero
sair. Sair para passear é um sofrimento pra mim (E23). O problema que eu tenho
é de estar sozinho. A tontura é forte (E31).

« Adificuldade em dormir

O que acontece na vida cotidiana pode ter impacto sobre a nossa capacidade
de dormir e a chance de ter uma boa noite (Nettleton, 2013). A dificuldade em dormir
também foram dados encontrados nas entrevistas:

Meio desanimado, a gente desanima, por causa da dor. Tenho dificuldade em
dormir... (E4). Tem vezes que eu quero dormir, comego a tremer, ai perco sono
(E13).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Vimos neste estudo a importancia da pesquisa etnografica na area da saude.
Através da entrada em campo com a técnica da observacao participante e das
entrevistas abertas, conseguiu-se constatar o impacto que a doencga provoca
durante o cotidiano de pessoas idosas institucionalizadas. Através da subjetividade
do autor e dos participantes da pesquisa, verificou-se o efeito e a influéncia que a
doenca provoca na vida de cada individuo.

No momento daobservacgao participante, foi verificado a dependéncia functional,
a perda da autonomia, a incontrolabilidade e a diminuicao da mobilidade. Nos relatos
dos participantes nas entrevistas, notou-se a perda da liberdade, a dependéncia
fisica nas atividades basicas de vida diaria e nas atividades instrumentais de vida
diaria, a diminuicdo na ocupacao, o isolamento e a dificuldade para dormir.

Os resultados desta pesquisa sdo de grande relevancia para os profissionais
que atendem pessoas idosas visando a individualidade e subjetividade durante
os cuidados. Neste sentido, as acdes profissionais que estimulam e favorecem as
capacidades fisicas, mentais e sociais, diminuem o impacto da doenca na vida
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cotidiana das pessoas idosas institucionalizadas.

A pesquisa qualitativa necessita de mais estudos que investiguem sobre o
impacto da doenca nas pessoas idosas, devido a escassez deste tipo de estudos.
Nesta abordagem podemos entender o impacto como efeito ou influéncia de um
evento que pessoas tiveram como experiéncia. Na area do envelhecimento, este
evento ndao ocorre s6 em instituicbes de longa permanéncia para idosos, mas
também, na comunidade, em hospitais, nos centros-dia, no domicilio, na rua ou até

mesmo durante alguma ac&o ou ocupacao.
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RESUMO: Este estudo de monitoramento teve
como objetivo analisar o comportamento da
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MONISA

pratica de atividades fisicas no lazer em baixos
niveis ao longo do tempo (2010, 2012 e 2014)
em universitarios de uma instituicdo de ensino
superior do estado da Bahia. Utilizou-se os
dados de trés inquéritos transversais realizados
em uma instituicdo de ensino superior do
estado da Bahia, com amostras selecionadas
em cada pesquisa. O desfecho deste estudo
foram os baixos niveis de atividade fisica
no lazer <150 minutos de atividade fisica no
lazer em intensidade moderada a vigorosa.
A variavel independente foram os anos dos
inquéritos, sendo 2010, 2012 e 2014. As razdes
de prevaléncias (RP) foram empregadas como
medida de associacdo nas andlises brutas e
ajustadas. O nivel de significancia foi de 5%.
Participaram deste estudo nos anos de inquéritos
de 2010, 2012 e 2014, 1.084, 1.085 e 1.041
estudantes universitarios, respectivamente.
Na analise ajustada, notou-se a permanéncia
dos universitarios do inquérito de 2012 com
menores razdes de prevaléncias de baixos
niveis de atividade fisicas no lazer (RP: 0,936;
IC95%: 0,880; 0,996), e também para aqueles
das areas de estudos nao relacionadas a
saude. A prevaléncia de baixo nivel de atividade
fisica no lazer entre os inquéritos (2010: 66,3%,
2012: 61,9%; e 2014: 62,7%) permaneceu
semelhante entre os anos. Conclui-se que
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houve a estabilizagdo da pratica de atividade fisica no lazer em baixo nivel na maioria
das caracteristicas, destacando-se os menores niveis para o0s universitarios do ano de
2012 como também das areas de estudos néo relacionadas a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes. Atividades de Lazer. Estudos Transversais.

PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITIES AT LEISURE AT LOW LEVELS IN
UNIVERSITY STUDENTS OF AN INSTITUTION IN THE STATE OF BAHIA: MONISA
STUDY

ABSTRACT: This monitoring study aimed to analyze the behavior of lowers levels of
leisure-time physical activity, over time (2010, 2012 and 2014), in university students
from a higher education institution in the state of Bahia, Brazil. We used data from
three cross-sectional surveys conducted with samples selected in each research. The
outcome of this study was lowers levels of moderate to vigorous intensity of leisure-time
physical activity (<150 minutes). The independent variable was the years of the surveys,
being 2010, 2012 and 2014. The prevalence ratios (PR) used as association measure
in the crude and adjusted analyzes. The level of significance was 5%. Participated in
this study in the survey years 2010, 2012 and 2014, 1,084, 1,085 and 1,041 university
students, respectively. In the adjusted analysis, noted the permanence of the university
students of the 2012 survey with lower prevalence ratios of lowers levels of leisure-
time physical activity (PR: 0.936; 95%ClI: 0.880 — 0.996), and also for those from non-
study areas related to health. The prevalence of lowers levels of leisure-time physical
activity among surveys remained similar between years (2010: 66.3%, 2012: 61.9%;
and 2014: 62.7%). Concluded that there was a stabilization of the practice of lowers
levels of physical activity in leisure-time in most of the characteristics, highlighting the
lowest levels for the university students of 2012 as well as the areas of studies no
related health.

KEYWORDS: Students. Activity of Leisure. Cross-sectional studies.

11 INTRODUCAO

Evidéncias cientificas demonstram que a pratica de atividades fisicas em
baixos niveis esta associada a fatores de risco a saude, contribuindo para o
aumento das taxas de morbidades e mortalidade de forma prematura (EKELUND
et al., 2016; WARBURTON; BREDIN, 2017). A adocéo de préaticas de atividades
fisicas que atendam o minimo recomendado pode promover a saude, bem-estar,
por representar um comportamento que pode favorecer a protecédo, prevencéao e
tratamento para as doencas crbnicas ndo-transmissiveis, tais como hipertenséo,
diabetes, osteoporose, acidente vascular cerebral e obesidade (LEE et al., 2012).
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Melhorar os niveis de atividade fisica da populagcdo &€ um desafio em termos
de saude publica (MALTA et al., 2014). A preocupacao com os niveis de atividades
fisicas de universitarios também representa uma agenda fundamental de promocéao
de saude (MALTA et al., 2009), pois com 0 ingresso no ensino superior, periodo de
transicdo da adolescéncia para a fase adulta, h4 um aumento das demandas de
atividades académicas, bem como a dupla jornada, o que pode ocorrer 0 aumento
dos baixos niveis de atividades fisicas (BAKER, 2003; BRITO; GORDIA; QUADROS,
2014).

Embora considera-se a importancia da pratica regular de atividade fisica
para saude, estudos com universitarios brasileiros mostraram prevaléncias de
inatividade fisicas variando de 0 a 78,9% (SOUSA, 2011). Outro estudo realizado
com universitarios de 23 paises, mostrou uma variagao na prevaléncia de inatividade
fisica, de 21,9% no Quirguistdo a 80,6% no Paquistdo (PENGPID et al., 2015).
Em relacédo as regides, maiores taxas de inatividade fisica foram observadas no
Sudeste Asiatico (50,5%), Sul da Asia e China (45,8%), e menores valores nos
paises da Asia Central (32,4%) (PENGPID et al., 2015). No entanto, foi mostrada
maior prevaléncia entre as mulheres (45,8%) em comparacao aos homens (33%) e
tais diferencas foram observadas em todos os paises estudados (PENGPID et al.,
2015).

Segundo o senso de Educacao Superior realizado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), ha um aumento das
ofertas de cursos de graduacéo tanto em instituicbes publicas quanto em privadas,
e a populacédo universitaria vem crescendo nos ultimos anos (BRASIL,2019), e
representa uma fase de modificacées de habitos, assumindo condutas que podem
ser prejudiciais a saude, dentre elas a diminuicdo do nivel de atividade fisica
principalmente relacionada a pratica do lazer (OLIVEIRA et al., 2014). Desta forma
0 objetivo deste estudo de monitoramento foi analisar o comportamento da pratica
de atividades fisicas no lazer em baixos niveis ao longo do tempo (2010, 2012 e
2014) em universitarios de uma instituicdo de ensino superior do estado da Bahia.

2| METODOS

Este estudo é derivado da pesquisa MONISA (Monitoramento dos Indicadores
de saude e Qualidade de Vida de Académicos), um estudo hibrido, mediante a
realizacao de inquéritos repetidos em amostras de uma mesma populagao-alvo, em
anos distintos. O baseline foi em 2010 e foram realizados inquéritos bianuais nos
anosde 2012e 2014 (SOUSAetal., 2012). O delineamento deste estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob o nimero de protocolo de 382/2010. Os
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participantes assinaram o Termo de Consentimento e Livre e Esclarecido (TCLE).

A populacao-alvo foi composta por universitarios matriculados no segundo
semestre letivo nos cursos de graduacao presencial em cada ano dos inquéritos.
Os universitarios com matricula especial, aqueles que ingressaram no segundo
semestre letivo (calouros) e os universitarios vinculados aos cursos de ensino a
distancia foram excluidos das populac¢des-alvo, perfazendo em 2010, 2012 e 2014,
a quantidade de 5.461, 5.767 e 5.224 universitarios, respectivamente.

Para os célculos amostrais foram consideradas além das populagdes-alvo
em cada ano dos inquéritos, prevaléncia de 50%, erro relativo de trés pontos
percentuais e nivel de confianca de 95% (LUIZ; MAGNANINI, 2000). Cada amostra
foi acrescida de 20% para perdas e 15% para recusas, sendo estimadas em 2010,
1.232 universitarios, em 2012, 1.243 estudantes e em 2014, 1.223 universitarios.

Posteriormente, as amostras foram estratificadas considerando a distribuicéo
proporcional da populagcédo-alvo em cada estrato composto por cursos (ano de 2010:
30 cursos; ano de 2012: 34 cursos; e ano de 2014: 33 cursos), periodo de estudo
(diurno e noturno) e anos de ingresso na instituicdo, categorizadas em quatro
categorias. Os universitarios foram sorteados para a participacao por procedimento
de selecédo aleatéria simples, por meio da lista de matricula na ordem alfabética.

Para a realizac&o da pesquisa, houve previamente o treinamento da equipe de
coleta nos meses de julho e agosto, e as coletas de dados nos trés inquéritos foram
conduzidas nos meses de setembro a novembro, nas instalacdes da universidade.
Realizou-se até trés tentativas de contato em dias e horarios diferentes com
universitarios selecionados e ndo houve substituicdo daqueles ndo encontrados ou
gue se recusaram em participar.

O questionario empregado neste estudo foi o Indicadores de Saude e
Qualidade de Vida de Académicos (ISAQ-A) (SOUSAet al., 2013). O desfecho deste
estudo foram os baixos niveis de atividade fisica no lazer, ou seja, <150 minutos
de atividade fisica no lazer em intensidade moderada a vigorosa. A atividade fisica
no lazer foi mensurada por meio de uma pergunta com 17 op¢des de respostas.
Foram multiplicados os dias de pratica, pelo tempo médio de pratica da modalidade
em minutos por dia. Os minutos das atividades de intensidade vigorosa foram
multiplicados por dois.

Como variavel independente, os anos dos inquéritos, que foram 2010, 2012
e 2014. Em relagcdo as variaveis exploratérias, utilizou-se as caracteristicas
sociodemograficas, sendo: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (até 21 anos
e 22 anos ou mais) e situacao conjugal (sem companheiro e com companheiro);
e as variaveis de vinculo com a universidade, sendo: periodo de estudo (diurno e
noturno) e area de estudo (Ciéncias da Saude e Outras).

Os dados foram tabulados no Epidata e as analises realizadas no software

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 5 Capitulo 16




SPSS, versdo 24.0. Todas as andlises foram realizadas separadas para as
categorias das variadveis exploratorias e para todos os universitarios. Foram
realizadas analises descritivas das frequéncias absolutas e relativas, média, desvio
padréo, minimo e maximo valores. A medida de associacdo empregada foram as
Razbdes de Prevaléncias (RP), via Regressédo de Poisson, nas andlises brutas e
ajustadas, com ajuste para variancia robusta. Na anélise ajustada foi empregada o
método de selecéo de variaveis backward. Todas as variaveis exploratérias, exceto
gquando a separac¢do das analises pelas categorias de uma determinada variavel,
foram incluidas no ajuste entre os anos dos inquéritos e o desfecho deste estudo.
Mantiveram-se no ajuste as variaveis que apresentaram valor de p do teste de Wald
<0,20. O nivel de significancia foi de 5%.

3| RESULTADOS

Participaram dos estudos nos anos de 2010, 2012 e 2014, respectivamente,
1.084, 1.085 e 1.041 estudantes universitarios. A maioria foram mulheres nos
trés inquéritos e houve predominio para aqueles de faixa etaria até 21 anos, sem
companheiro e do periodo de estudo diurno (Tabela 1).

Variéveis 2010 2012 2014

n (%) n (%) n (%)
Total 1.084 (100,0) 1.085 (100,0) 1.041 (100,0)
Sexo
Masculino 468 (44,9) 477 (45,0) 483 (47,4)
Feminino 575 (55,1) 584 (55,0) 536 (52,6)
Faixa etaria
Até 21 anos 569 (55,2) 564 (53,7) 570 (56,4)
22 anos ou mais 461 (44,8) 487 (46,3) 440 (43,6)
Situacéao conjugal
Sem companheiro 907 (86,9) 902 (85,3) 887 (87,5)
Com companheiro 137 (13,1) 155 (14,7) 127 (12,5)
Periodo de estudo
Diurno 710 (68,0) 720 (67,8) 733 (71,9)
Noturno 334 (32,0) 342 (32,2) 286 (28,1)
Area de estudo
Ciéncias da Saude 122 (11,7) 111 (10,5) 106 (10,4)
Outras 922 (88,3) 951 (89,5) 913 (89,6)

Tabela 1 — Descricao das caracteristicas sociodemograficas e de vinculo com a universidade.
Bahia. 2010, 2012 e 2014.

Na andlise bruta (Tabela 2), entre todos os universitarios, a prevaléncia de
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baixos niveis de atividades fisicas no lazer foi menor em 2012. Além disso, entre os

estudantes universitarios comcompanheiro, foram observadas menores prevaléncias

de baixos niveis de atividades fisicas no lazer em 2014 quando comparadas a 2010
(RP: 0,809; 1C95%: 0,671 — 0,976). De forma semelhante, os universitarios das

areas de estudo nao relacionadas a Ciéncias da Saude apresentaram menores

prevaléncias de baixos niveis de atividades fisicas no lazer na pesquisa realizada
em 2012 (RP: 0,935; 1C95%: 0,875 — 0,999).

i . 2010* 2012 2014
Variaveis
n (%) n(%) RP(IC95%) n(%) RP(IC95%) p*
692 657 0,933 (0,875; 639 0,946 (0,887;
Total ©63)  (61,9) 0,995) (62,7) 1,00) 0,09
Sexo
Masculino 243 227 0,917 (0,806; 227 0,905 (0,796; 0.13
(51,9) (47,6) 1,042) (47,0) 1,029) ’
Feminino 448 430 0,945 (0,885; 412 0,987 (0,926; 0.65
(77.,9) (73,6) 1,009) (76,9) 1,051) ’
Faixa etaria
, 382 356 0,940 (0,863; 372 0,972 (0,895;
Ate 21 anos 67,1)  (631) 1,024) (65,3) 1,056) 0,50
59 anos ou mais 299 294 0,931 (0,844; 264 0,925 (0,836; 0.13
(64,9) (60,4) 1,027) (60,0) 1,024) ’
Situacao conjugal
Sem 596 558 0,941 (0,878; 564 0,968 (0,904; 0.34
companheiro (65,7) (61,9) 1,009) (63,6) 1,036) ’
Com 0,875 (0,741; 0,809 (0,671;
companheiro 96 (70,1) 95 (61,3) 033 72 (56,7) 0,976) 0,02
Periodo de estudo
Diurno 467 443 0,935 (0,865; 462 0,958 (0,887; 0.28
(65,8) (61,5) 1,012) (63,0) 1,035) ’
Noturno 225 214 0,929 (0,831; 177 0,919 (0,817; 0.15
(67,4) (62,6) 1,038) (61,9) 1,033) ’
Area de estudo
Ciéncias da 0,906 (0,726; 1,011 (0,821;
St 74 (60,7) 61 (55,0) 1 130) 65 (61,3) 1.24%) 0,95
618 596 0,935 (0,875; 574 0,938 (0,877;
Outras 67,00  (62.7) 0,999) (62,9) 1,003) 0,086

Tabela 2 — Prevaléncias e associacao (analise bruta) entre ano do inquérito e baixos niveis de
atividades fisicas no lazer, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e de vinculo

com a universidade. Razdes de Prevaléncias estimadas via regressdo de Poisson. Bahia. 2010,
2012 e 2014.

*Categoria de referéncia; **p valor do teste de Wald para tendéncia linear; RP: Razbes de Prevaléncias; IC95%:
Intervalo de Confianca a 95%; %: Prevaléncia.

Na analise ajustada (Tabela 3), em relacédo a todos universitarios, notou-se,

apOs os ajustes, a permanéncia dos universitarios do ano de 2012 com menores

razbes de prevaléncias de baixos niveis de atividades fisicas no lazer (RP: 0,936;

IC95%: 0,880 — 0,996). Essa mesma caracteristica de associacdo manteve-se para
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0s universitarios das areas de estudos nao relacionadas a Ciéncias da Saude.

o 2012 2014 .
Variaveis RP (IC95%) RP (IC95%) P
Total* 0,936 (0,880; 0,996) 0,961 (0,904; 1,022) 0,20
Sexo
Masculino? 0,925 (0,813; 1,052) 0,913 (0,802; 1,039) 0,17
Feminino® 0,941 (0,882; 1,004) 0,986 (0,925; 1,051) 0,64
Faixa etaria
Até 21 anos® 0,949 (0,874; 1,031) 0,980 (0,905; 1,062) 0,62
22 anos ou mais® 0,919 (0,837; 1,010) 0,939 (0,853; 1,034) 0,19
Situacéao conjugal
Sem companheiro® 0,940 (0,879; 1,006) 0,974 (0,912; 1,040) 0,43
Com companheiro’ 0,886 (0,756; 1,039) 0,841 (0,704; 1,004) 0,05
Periodo de estudo
Diurno? 0,939 (0,870; 1,014) 0,977 (0,907; 1,052) 0,54
Noturno® 0,927 (0,834; 1,030) 0,920 (0,824; 1,027) 0,13
Area de estudo
Ciéncias da Saude' 0,960 (0,772; 1,192) 1,036 (0,848; 1,267) 0,75
Outras’ 0,929 (0,871; 0,991) 0,947 (0,888; 1,010) 0,09

Tabela 3 — Andlise ajustada entre anos dos inquéritos e baixos niveis de atividades fisicas no
lazer, de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas e de vinculo com a universidade.
Razbées de Prevaléncias estimadas via regressao de Poisson. Bahia. 2010, 2012 e 2014.

RP: Razbes de Prevaléncias; IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; *p valor do teste de Wald para tendéncia
linear. Categoria de referéncia: ano do inquérito de 2010; +: Ajustado para sexo, faixa etaria e area de estudo; a:
ajustado para idade; b: ajustado para periodo de estudo e area de estudo; c: ajustado para sexo; d: ajustado para
sexo e area de estudo; e: ajustado para sexo e area de estudo; f: ajustado para sexo; g: ajustado para sexo, faixa
etéria e area de estudo; h: ajustado para sexo e situacdo conjugal; i: ajustado para sexo e faixa etaria; j: ajustado
para sexo.

4 |1 DISCUSSAO

Nas trés pesquisas foi observado que cerca de 60% dos universitarios foram
classificados como praticantes de atividade fisica no lazer em baixos niveis. Este
estudo mostrou que a prevaléncia de baixos niveis de atividades fisicas no lazer foi
menor em 2012 e essa mesma caracteristica manteve-se para os universitarios das
areas de estudos néo relacionadas a Ciéncias da Saude.

A prevaléncia de universitarios praticantes de atividades fisicas no lazer em
baixos niveis neste estudo foi maior que os estudantes universitarios da Universidade
Federal da Paraiba (31,2%) (FONTES; VIANNA, 2009) e discentes da Irlanda,
que 35,7% nao atendiam as recomendacdes de atividade fisica (MURPHY et al.,
2018). Além disso, neste estudo houve predominio de participacdo de mulheres
do que homens e também universitarios com diferentes tempos de universidade,
especialmente a concentracdo daqueles de anos finais de curso, e estudos afirmam
que as mulheres (BIELEMANN et al.,, 2007) e estudantes com mais tempo de
ingresso na universidade (FONTES; VIANNA, 2009) tém a predisposicdo a um
menor nivel de atividade fisica.
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Os universitarios do ano 2012 apresentaram menor prevaléncia de baixo nivel
de atividade fisica no lazer mesmo apds o ajuste. Isto pode estar relacionado ao
perfil de universitarios com idades mais jovens. Em um estudo em Pelotas, observou-
se um aumento de universitarios insuficientemente ativos com o passar da idade
(MIELKE et al., 2010), em outro estudo com estudantes de Educacédo Fisica do
Espirito Santo, demonstrou-se uma queda no numero de participantes muito ativos
entre as faixas etarias mais avancadas (MELO et al., 2016).

Ainda para os universitarios que ingressaram em 2012, houve a associag¢ao
dos universitarios das areas de estudos néo relacionadas a Ciéncias da Saude com
menores prevaléncias de baixos niveis de atividades fisicas no lazer. Este resultado
pode estar relacionado ao conhecimento e o perfil dos universitarios de cursos de
diferentes areas, e assim pode favorecer a adesao a pratica no momento do lazer
(SANTOS et al., 2016). Um outro ponto que merece atencdo dar-se ao fato das
mulheres aderir atividades com intensidades menores como caminhada, passear
com o cachorro e os homens buscam modalidades como jogos e recreacao (NUNES
et al., 2014) de maior intensidade, que assim diferem em termos de intensidade
(SOUSA; NAHAS, 2011), mas, que em linhas gerais contribuem para atender uma
quantidade minima de pratica.

Em relacéo a situacéo conjugal, os estudantes universitarios com companheiro
apresentaram menores prevaléncias de baixos niveis de atividades fisicas no
lazer em 2014, no entanto, esta associacdao ndo se manteve apds o controle para
outras caracteristicas. Este resultado de baixos niveis de atividade fisica no lazer
entre universitarios casados foi observado em outros estudos com universitarios
(FRANCO; SOUSA, 2017; SANTOS et al.,, 2017) e isto pode estar associado
as barreiras situacionais, como as obrigacbes familiares e de estudos (SOUSA;
FONSECA; BARBOSA, 2013) que podem ocupar o tempo livre. A diminuicdo da
participacao de pratica esportivas com amigos € o menor desejo de atividades fisicas
no lazer para fins estéticos podem ser motivos para o baixo nivel de atividade fisica
no lazer entre aqueles com companheiros.

As limitacOes deste estudo estdo relacionadas ao delineamento transversal,
que inviabiliza relacbes de causalidade. Além disso, 0 uso de um questionario
para levantamento de informag¢des € reconhecido como uma limitacdo devido
a superestimacdao dos comportamentos de saude positivos. Este estudo tem
como ponto forte o acompanhamento de informagdes por trés inquéritos, em
universitarios da mesma instituicdo de ensino superior e assim permite caracterizar
0 comportamento ao longo do tempo.

E importante salientar que as mulheres universitarias, tendem em certas
ocasides nao praticar atividades fisicas no lazer (FRANCO; SOUSA, 2017), além
disso, potenciais barreiras podem contribuir para adesao a esse comportamento,
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especialmente em virtude do envolvimento nas obrigacdes académica (SOUSA;
FONSECA; BARBOSA, 2013). Projetos e programas de extensdo representam
formas essenciais de manutencao desse comportamento nas instituicbes de
ensino superior. Acdes com foco na saude de universitarios, por meio de politicas
institucionais, podem e devem ser ofertadas a esse publico.

51 CONCLUSAO

Com base nas informacgdes observadas, conclui-se que houve prevaléncias
com valores proximos referentes a pratica em baixo nivel na maioria das
caracteristicas, no entanto, a pratica em baixos niveis de atividades fisicas no lazer
para os universitarios do ano de 2012 como também para aqueles das areas de
estudos nao relacionadas a Ciéncias da Saude foram menores. O monitoramento
da pratica de atividade fisica no lazer em baixo nivel, pode contribuir para acdes
nas instituicbes de ensino superior que visem incentivar os universitarios para
mudancas de habitos quanto a pratica de atividade fisica no tempo livre. A criagao
de espacos para a pratica de atividades fisicas dentro das instituicbes de ensino
seria uma opg¢ao necessaria, pois representa um espaco de promoc¢ao da saude.
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RESUMO: Introducao: Desnutricdo € uma
doenga multifatorial e seu diagnéstico € mais
provavel em adolescentes com baixa estatura,
relacionada a falta de acesso a alimentacao
de qualidade. Obijetivo: Avaliar a prevaléncia
da desnutricao em adolescentes brasileiros.
Materiais e métodos: Estudo transversal
descritivo com dados coletados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional em setembro
de 2018. Foram selecionados dados de
adolescentes com diagnéstico de desnutricao
por meio dos parametros indice de Massa
Corporal por Idade (IMC/I) e Estatura por ldade
(E/I) segundo sexo, raga, escolaridade e regido.
Resultados: Os adolescentes com prevaléncia
de estatura baixa e muito baixa para a idade
foram do sexo feminino (7,00% e 3,40%), da
raca indigena (20,91% e 9,06%) e do ensino
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fundamental (5,54% e 2,64%). Ja para o parametro IMC/I, os adolescentes do sexo
masculino (5,24%), raca parda (4,81%) e analfabetos (5,34%) apresentaram maiores
indices de magreza. A regido Norte apresentou a maior prevaléncia de estatura baixa
e muito baixa para idade (11,06% e 3,99%). Ja a regiao Nordeste, apresentou o maior
indice de magreza (4,61%). Conclusao: Verificou-se uma pequena prevaléncia de
desnutricdo na populagdo estudada. No entanto, houve predominio da mesma em
individuos do sexo feminino, raga indigena, do ensino fundamental e da regido Norte
para o parametro E/l e do sexo masculino, raga parda, analfabetos e da regiao Nordeste
para o IMC/I.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricdo. Adolescentes. Estado nutricional.

PREVALENCE OF MALNUTRITION IN BRAZILIAN TEENAGERS: SISVAN
RECORDS

ABSTRACT: Introduction: Malnutrition is a multifactorial disease and its diagnosis
is more likely in adolescents with short stature related to lack of access to quality
food. Objective: To evaluate the prevalence of malnutrition in Brazilian adolescents.
Materials and methods: Descriptive cross-sectional study with data collected from the
Food and Nutrition Surveillance System in September 2018. Data were selected from
adolescents diagnosed with malnutrition using the parameters Body Mass Index for
Age (BMI-for-age) and Stature per Age according to sex, race, schooling and region.
Results: Adolescents with a low and very low stature prevalence for age were female
(7.00%;3.40%), indigenous (20.91%; 9.06%) and middle school (5.54%:;2.64%). For
BMI-for-age, male adolescents (5.24%), brown skinned (4.81%) and (5.34%) presented
higher rates of leanness. The North Region presented the highest prevalence of very
low and low stature for age (11.06%;3.99%). The Northeastern Region presented
the highest index of leanness (4.61%). Conclusion: There was a low prevalence of
malnutrition in the population, with a predominance of malnutrition in female individuals,
indigenous race, middle schooled individuals and of the North for Stature per Age in
male, brown, illiterate, and of the Northeast for BMI-for-age.

KEYWORDS: Malnutrition. Adolescents. Nutritional status.

INTRODUGCAO

A desnutricdo é caracterizada pelo déficit de estatura na infancia e na
adolescéncia sendo considerado um transtorno corporal baseado no desequilibrio
entre o aporte de nutrientes ingeridos e as necessidades do individuo, podendo ser
classificada em priméaria ou secundéaria e em leve, moderada ou grave (CAMPOS
et al, 2014).

A desnutricdo ocorre, principalmente, em paises menos desenvolvidos e em
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classes sociais de baixa renda, nas quais 0 acesso ao ensino e a alimentagcéao é
restrito e sdo altos os indices de doencgas infecciosas (MIGLIOLI et al, 2015). A
transicdo nutricional e socioeconémica revela ainda a coexisténcia da desnutricdo
com o elevado percentual de sobrepeso e obesidade na populagcéo adolescente
(DOAK et al, 2005).

A nutricdo adequada é essencial nessa populagao, pois auxilia no alcance do
potencial bioldgico esperado para o crescimento e desenvolvimento do organismo.
Nesse sentido, a detecgcao de adolescentes com riscos nutricionais passa a ser uma
importante tarefa para os profissionais de satde (LOURENCO et al, 2010).

Segundo o critério cronoldgico estabelecido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a adolescéncia se caracteriza por dois periodos, a fase inicial, que
compreende dos 10 aos 14 anos de idade e sua fase final, entre 15 e 19 anos de idade
(WHO, 1995). Neste contexto, é relevante a importancia da avaliacao nutricional, na
fase primaria no crescimento e na saude da crianca e do adolescente, identificando
precocemente disturbios nutricionais como desnutricao e obesidade (SBP, 2009).

Na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) realizada em 1989
foi relatada uma reducdo de 1/3 para todas as formas de desnutricdo e de 2/3
para as moderadas e graves, sendo que a Regido Nordeste foi a que apresentou
menores redugdes no quadro de desnutricdo. Ja em 1996, a PNDS encontrou uma
prevaléncia de desnutricao crbnica de 10,5%, representando uma situacao precaria
de vida da populacgao brasileira (LACERDA et al, 2002).

A utilizacdo de parémetros para a analise do perfil nutricional e alimentar
pode identificar e monitorar grupos de risco nutricional. Dessa forma, desde 1990 o
Ministério da Saude (MS) adota um sistema de informacgdes para o0 monitoramento
das condi¢des nutricionais e alimentares no ambito da atencéo basica do Sistema
Unico de Saude (SUS), chamado Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) que consegue monitorar o estado nutricional da populacdo brasileira,
incluindo o perfil de desnutricdo do pais (BRASIL, 2010).

Deste modo, torna-se necessario a realizacdo de pesquisas que trabalhem
com os dados da vigilancia alimentar e nutricional a fim de que seja possivel a
verificagdo da prevaléncia da desnutricdo, uma vez que esta doenga embora tenha
apresentado redu¢do em sua incidéncia, em detrimento do aumento da obesidade,
ainda é caracterizada como um problema de salde publica importante a ser
monitorado.

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia da
desnutricdo em adolescentes brasileiros de acordo com os registros do SISVAN.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal do tipo descritivo, realizado a partir de dados secundarios
extraidos do site do SISVAN. A populacéo avaliada foi a de adolescentes de ambos
0s sexos e de todas as regides do pais do ano de 2017. A amostra foi do tipo né&o
probabilistica e ndo foram incluidos dados ausentes no sistema. A extracdo dos
dados do SISVAN foi realizada em setembro de 2018.

As variaveis analisadas para a classificagéo do estado nutricional foram indice
de Massa Corporal (IMC) por idade (IMC/I) e Estatura por idade (E/l) referenciadas
por meio dos pontos de corte da OMS, que tém sido empregados pelo SISVAN
desde 2008 (OMS, 1995).

Pontos de corte do IMC/I: magreza acentuada (< Escore-Z - 3); magreza (>
Escore-Z -3 e <Escore-Z -2); eutrofia (>Escore-Z -2 e < Escore-Z +1); sobrepeso
(> Escore-Z +1 e < Escore-Z +2); obesidade (> Escore-Z +2 e < Escore-Z +3); e
obesidade grave (> Escore-Z +3). Pontos de corte da E/I: < Percentil 0,1 < Escore-z
-3 (muito baixa estatura para a idade) > Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3
e < Escore-z -2 (baixa estatura para a idade) > Percentil 3 > Escore-z -2 (estatura
adequada para a idade).

As variaveis sexo (masculino e feminino), raca (branca, preta, amarela, parda
e indigena), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio e ensino
superior) e Regidao (Centro Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul) também foram
utilizadas para a analise da pesquisa. As variaveis foram dispostas de forma
descritiva, em frequéncias absolutas e relativas.

Em virtude de se tratar de uma pesquisa retrospectiva com dados obtidos
por meio do site do SISVAN, ndo houve necessidade de apreciacdo da mesma no
Comité de Etica e Pesquisa, pois os dados est&o disponiveis para o acesso livre em
midia eletrénica.

RESULTADOS

Observou-se maior prevaléncia, de estatura adequada para idade em
adolescentes do sexo masculino (91,19%), da raca branca (92,55%) e do ensino
médio (92,97%). Quanto aos adolescentes com diagnostico de estatura baixa e
muito baixa para a idade prevaleceram aqueles do sexo feminino (7,00% e 3,40%),
da raca indigena (20,91% e 9,06%) e do ensino fundamental (5,54% e 2,64%)
(Tabela 1).

Ja em relacdo ao parametro IMC/I, a maioria da amostra classificou-se como
eutréfica, destacando-se os adolescentes do sexo feminino (70,53%), raca amarela
(72,01%) e do ensino médio (66,36%). Quanto ao estado nutricional de magreza,
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prevaleceram os do sexo masculino (5,24%), raca parda (4,81%) e de analfabetos

(5,34%) (Tabela 2).

De acordo com a tabela 3, a regidao Sul (93,74%) se destacou com maior

prevaléncia de estatura adequada para a idade. Enquanto a regido Norte obteve

maior percentual de estatura baixa e muito baixa para a idade (11,06% e 3,99%).

Ja na tabela 4 com relagdo ao parametro IMC/I, na regido do Centro Oeste

(67,94%) prevaleceu a eutrofia e na regido Nordeste a magreza (4,61%).

Variaveis Estatura muito baixa Estatura baixa para Estatura adequada para

para idade idade idade

n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 14.6 (2,68) 33.448 (6,13) 497.356 (91,19)
Feminino 138.827 (3,40) 285.550 (7,00) 3.656.297 (89,60)
Raca
Branca 20.351 (2,48) 48.792 (4,97) 908.847 (92,55)
Preta 4.969 (2,98) 9.838 (5,09) 151.960 (91,12)
Amarela 44.722 (3,02) 109.931 (7,86) 1.243.965 (88,94)
Parda 35.218 (4,01) 63.113 (7,19) 778.870 (88,79)
Indigena 3.191 (9,06) 7.365 (20,91) 24.663 (70,03)
Escolaridade
Analfabeto 169 (3,05) 232 (4,61) 4.442 (91,89)
Ensino 709 (2,64) 1.487 (5,54) 24.668 (91,86)
Fundamenal
Ensino Médio 218 (1,48) 819 (5,55) 13.714 (92,97)
Ensino Superior 17 (2,82) 28 (4,64) 558 (92,54)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas quanto a E/I de adolescentes. SISVAN, Brasil,
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Variaveis

Magreza
n (%)

Eutrofia
n (%)

Sobrepeso
n (%)

Obesidade
n (%)

Sexo

Masculino
Feminino
Raca

Branca

Preta
Amarela
Parda
Indigena
Escolaridade
Analfabeto
Esn. Fundamenal
Ens. Médio

Ens. Superior

28.553 (5,24)
158.816 (3,89)

35.521 (3,61)
6.247 (2,75)
52.93 (3,78)
42.256 (4,81)
79 (2,26)

257 (5,34)

1.089 (4,05)

2.123 (3,77)
14 (2,32)

361.486 (66,28)
2.877.934 (70,53)

653.166 (66,51)
112.696 (67,58)
1.007.114 (72,01)
606.615 (69,15)
23.867 (67.77)

3.071 (63,74)

17.210 (63,13)

37.347 (66,36)
392 (65,01)

88.810 (16,28)
730.882(17,91)

187.517(19,01)
31.272 (18,75)
239.040(17,09)
156.878(17,88)
8.129 (23,08)

886 (18,39)

5.171 (19,27)

10.631 (18,89)
134 (22,22)

66.552 (12,02)
313.042 (7,67)

105.786(10,78)
16.552 (7,94)
99.501 (7,12)
71.452 (8,15)
2.425 (6,88)

604 (12,54)
3.365 (12,54)
6.175 (10,97)

121 (19,76)

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas quanto ao IMC/I de adolescentes. SISVAN, Brasil,

2017.
Estatura Muito Baixa para Estatura baixa para Estatura Adequada para

Regiso idade idade idade

n (%) n (%) n (%)
Centro 6.830 (2,54) 12.805 (4,77) 248.945 (92,69)
Oeste
Nordeste 80.116 (3,92) 153.925 (7.53) 1.811.182 (88,56)
Norte 29.251 (3,99) 81.024 (11,08) 622.514 (84,95)
Sudeste 28.729 (2,52) 52.094 (4,58) 1.057.078 (92,09)
Sul 8.508 (1,92) 19.178 (4,34) 414.408 (93,74)

Tabela 3. Estado nutricional quanto ao parametro E/I por regides. SISVAN, Brasil, 2017.

Regiao

Magreza
n (%)

Eutrofia
n (%)

Sobrepeso
n (%)

Obesidade
n (%)

Centro oeste

Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

10.499 (2,92)

94.249 (4,61)

28.057 (3,83)
43.673 (3,84)

10.918 (2,47)

182.474 (67,94)

1.476.054
(17,00)

537.656 (3,37)
764.038 (67,14)

279.547 (63,23)

50.211 (18,07)

340.255 (16,64)

124.570 (17,00)
212.117 (18,64)

92.611 (20,95)

25.386 (9,45)

134.655 (6,58)

42.506 (5,81)
118.073 (10,38)

59.018 (13,35)

Tabela 4. Estado nutricional quanto ao parametro IMC/I por regides. SISVAN, Brasil, 2017.
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DISCUSSAO

Na presente pesquisa, prevaleceu a estatura adequada para idade em
adolescentes do sexo masculino e estatura baixa e muito baixa para a idade no sexo
feminino. Ja em relacdo ao parametro IMC/I a maioria da amostra se classificou
como eutrofica no sexo feminino e com magreza no sexo masculino.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Ramires et al (2014),
no qual os mesmos encontraram uma prevaléncia de desnutricdo com cerca de
9% segundo o indice E/lI e 2% de magreza de acordo com o IMC/I, sendo a maior
prevaléncia no sexo masculino.

Os adolescentes da regidao Norte foram mais prevalentes quanto a estatura
baixa e muito baixa para a idade no presente estudo. No entanto, Martins et al (2001)
verificaram, em seu estudo feito com adolescentes escolares que o paramentro E/I
da amostra estava com baixa estatura para a idade (12,7%) na regiao sul.

Eisenstein et al (1999), considera que no Brasil, o diagnéstico de desnutricdo
€ obrigatério para a avaliagcao de adolescentes com problemas de crescimento e
atraso puberal. Dessa forma, analisar o crescimento linear implica considerar, além
dos fatores hereditarios, a historia nutricional (desnutricdo pregressa) e alimentar,
doencas, pratica de atividade fisica, estresse e urbanizacao, principalmente quando
essas influéncias sdo exercidas nos periodos de maior velocidade de crescimento.

Segundo Araujo et al (2009), cujo estudo obteve medidas antropométricas de
58,971 adolescentes de escolas publicas e privadas de todas as capitais brasileiras,
os mesmos verificaram segundo o IMC/I maior prevaléncia de magreza, na raca
amarela (3,5%) e na regiao Centro-oeste (3,3%). Enquanto no presente estudo de
acordo IMC/I, os adolescentes da ragca parda e da regidao Nordeste apresentaram
maiores indices de magreza.

Pode-se relacionar a isso, a transicdo epidemiologica nutricional observada
em algumas regides brasileiras em processo de desenvolvimento, ou seja, carentes
de politicas publicas voltadas para a saude.

Fernandes et al (2008), em estudo realizado com adolescentes de escolas
publicas e privadas das cidades de Presidente Prudente e Londrina, observaram
prevaléncia de desnutricdo em 13,3% da sua amostra. Valores similares (14,8%)
foram encontrados por Wang etal2002, na décadade 1970 no Brasil, especificamente
nas regides sudeste e nordeste.

Coutinho et al (2008) relata que o Brasil convive simultaneamente com
a desnutricdo e com prevaléncias crescentes de excesso de peso e obesidade
resultantes da ma alimentacdo. O que demonstra a existéncia e a prevaléncia de
um processo de transi¢cdo nutricional no pais, de acordo Oliveira et al (2003). Deste

modo torna-se evidente a necessidade da intensificacdo de agcdes direcionadas a
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vigilancia alimentar e nutricional de politicas de educagao e saude a populagao.

Cabe ressaltar que os registros das informagdes contidas no site do SISVAN
podem conter uma elevada subnotificacdo de dados e que nem todos os adolescentes
podem ter sido avaliados quanto a todos os parametros antropométricos. Em
contrapartida este banco de dados tem como ponto forte a amostra representativa,
pelo expressivo numero de dados coletados e por levar em conta dados de
adolescentes residentes em todas as regides do pais.

CONCLUSAO

Verificou-se uma baixa prevaléncia de desnutricdo na amostra estudada, no
entanto esta condicdo predominou em individuos do sexo feminino, raca indigena,
do ensino fundamental e da regido Norte para o parametro E/l e no sexo masculino,
raca parda, analfabetos e da regido Nordeste para o IMC/I.

De acordo com estes resultados pode-se concluir que o Brasil ainda enfrenta
um importante problema de saude publica em relagcdo a desnutricdo que pode estar
associada a ma alimentacao ou a doencas infecciosas e cronicas.

Estes resultados apontam para a importancia e necessidade de viabilizar
intervencgdes nutricionais que contribuam para a melhoria do estado nutricional dos
adolescentes, como a divulgacdo e implementacdo de praticas de educacéao
nutricional nas escolas e nos centros comunitarios.
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RESUMO:
uma patologia de epidemia global que esta

Introducao: A obesidade &
diretamente associada ao aparecimento de
comorbidades e pode afetar os individuos em
qualquer fase da vida. Objetivo: Descrever a
prevalénciade obesidade e o consumo alimentar
de adolescentes da regido Nordeste do Brasil.
Material e métodos: Estudo
descritivo a partir de dados coletados no
SISVAN Web em agosto de 2019. A pesquisa
foi realizada com adolescentes nordestinos, de

transversal

ambos o0s sexos, com idade entre 10 e 19 anos,
com dados do ano de 2018. A classificacdo do
estado nutricional foi estabelecida por meio dos
parametros Estatura para idade (E/l) e indice
de Massa Corporal para idade (IMC/I). Os
dados utilizados no estudo sobre o consumo
alimentar dos adolescentes foram referentes
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ao consumo do marcador saudavel (habito de realizar trés refeicbes, consumo de
feijao, frutas, verduras e legumes) e ndao saudavel (habito de realizar as refeicbes
em frente a televisdo e consumo de alimentos ultraprocessados). Resultados: Em
relacdo ao parametro E/I, observou-se que a maioria dos adolescentes (84,96%)
possuia altura adequada para idade. Quanto ao diagnéstico IMC/l, somando-se
sobrepeso e obesidade os valores foram bem expressivos (46,95% em toda a regiao
Nordeste). Quanto ao consumo alimentar, os adolescentes de todos os estados
nordestinos apresentaram habito de realizar as trés refei¢cdes principais do dia. Em
relacdo ao consumo de bebidas agucaradas houve prevaléncia maior que 50% em
todos os estados nordestinos. Conclusao: Em relagcao ao diagnostico nutricional dos
adolescentes verificou-se uma maior prevaléncia de altura adequada para idade e
eutrofia, contudo os valores de excesso de peso foram bem significativos, assim como
0 consumo de alimentos ultraprocessados. Deste modo, faz-se importante o incentivo
a prética da alimentacdo adequada e saudavel afim de evitar a obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes. Prevaléncia. Obesidade. Consumo alimentar.
SISVAN.

PREVALENCE OF OBESITY AND FOOD CONSUMPTION OF ADOLESCENTS
FROM THE NORTHEAST REGION OF BRAZIL: SISVAN RECORDS

ABSTRACT: Introduction: Obesity is a global pathology of the epidemic that is directly
associated with the occurrence of comorbidities and can affect individuals at any stage
of life. Objective: To describe the prevalence of obesity and food consumption among
adolescents in the Northeast region of Brazil. Material and methods: Descriptive
cross-sectional study based on data collected at SISVAN on the Web in August 2019.
A survey was conducted with Northeastern adolescents, both sexes, aged between 10
and 19 years old, with data from the year 2018. The classification the nutritional status
was used through the parameter Height for age (E / 1) and Body Mass Index for age
(BMI/1). The data used in the study on adolescent food consumption were related to the
consumption of the marker healthy (habit of having three meals, consumption of beans,
fruits and vegetables) and unhealthy (habit of eating meals in front of the television
and consumption of ultra-processed foods). Results: Regarding the E / | parameter,
it was observed that the majority of adolescents (84.96%) had an appropriate height
for their age. As for the BMI / | diagnosis, adding overweight and obesity, the values
were quite expressive (46.95% across the Northeast region). As for food consumption,
adolescents from all northeastern states showed a habit of having the three main
meals of the day. Regarding the consumption of sugary drinks, there was a prevalence
greater than 50% in all northeastern states. Conclusion: Regarding the nutritional
diagnosis of adolescents, there was a higher prevalence of adequate height for age and
eutrophy, which did not exceed the values of excess weight that are well allowed, such
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as the consumption of ultra-processed foods. This way, it is important to encourage the
practice of adequate and healthy food to avoid obesity.
KEYWORDS: Teenagers. Prevalence. Obesity. Food Consumption. SISVAN.

INTRODUGCAO

Conceituada como uma epidemia global pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a obesidade é uma patologia preocupante, pois, acomete grande parte da
populacdo mundial e é capaz de afetar a saude de inimeras formas (GUIMARAES
JUNIOR et al., 2018).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade vem aumentando de forma significativa. Um dos fatores mais alarmantes
€ a sua relagdo com o aparecimento de comorbidades, como, doencas metabdlicas,
cardiovasculares, respiratérias e até alguns tipos de cancer (SERAFIM et al., 2016).

A sua causalidade é multifatorial, a qual envolve aspectos ambientais,
genéticos, demograficos, psicologicos, socioeconémicos e individuais, embora os
determinantes que mais favorecem o aumento da obesidade sejam a ma alimentacéao
e a falta de atividade fisica (CIACCIA et al., 2018).

No entanto, esta doenca ndo afeta somente os adultos. Segundo a OMS, em
2025 o numero de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade podera
chegar a 75 milhdes. Logo, a prevaléncia de obesidade na adolescéncia & um fator
grave, pois adolescentes obesos poderdo se tornar adultos obesos (ARAGAO,
2015).

A adolescéncia compreende a fase dos 10 aos 19 anos de idade, onde ocorre
um periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta (DIAS e LIMA, 2018).
Caracterizada pelas mudancas do desenvolvimento fisico, mental, psicoldgico,
sexual e comportamental, a adolescéncia é definida como um processo de
construcao histérico e social (LIRA; SILVA, 2017).

O comportamento alimentar, principalmente durante este periodo, tende a sofrer
mudancas, pois ha uma maior prevaléncia de habitos alimentares inadequados,
como o elevado consumo de alimentos industrializados ricos em gorduras e agucares
que contribuem com o aumento expressivo da obesidade (VIEIRA et al., 2018).

E de extrema importancia uma pesquisa aprofundada em conjunto com os
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) sobre a prevaléncia
de obesidade na adolescéncia e uma analise sobre os habitos alimentares, pois,
o SISVAN é um valioso sistema de informacédo em saude, que proporciona o
armazenamento de dados e a geracao continua de informacgdes veridicas sobre o
estado nutricional e 0 consumo alimentar da populagao brasileira (BRASIL, 2015).

Portanto, este estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de obesidade
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e consumo alimentar em adolescentes da regido Nordeste do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal descritivo com uma abordagem quantitativa, realizado no
Nucleo de Estudo e Pesquisa de Nutricao da Universidade CEUMA, em agosto de
2019, a partir de dados secundarios, que foram coletados no Sistema de Vigiléncia
Alimentar e Nutricional (SISVAN Web).

A populacédo estudada correspondeu a adolescentes nordestinos na faixa
etaria de 10 a 19 anos, de ambos o0s sexos. A amostra foi do tipo ndo probabilistica,
somando todos os dados dos adolescentes sobre o estado nutricional e consumo
alimentar que estiveram disponiveis no SISVAN Web do ano de 2018.

A classificacdo do estado nutricional dos adolescentes foi estabelecida
segundo os indices em percentis e em escore-Z para os indicadores, Estatura para
Idade (E/l) e IMC para Idade (IMC/l). Para o indicador IMC/I foram utilizados os
seguintes pontos de corte: < Percentil 0,1, < Escore-Z -3 = Magreza acentuada; =
Percentil 0,1 e < Percentil 3, = Escore-Z -3 e < Escore-Z -2 = Magreza; > Percentil
3 e < Percentil 85, = Escore-Z -2 e < Escore-Z +1 = Eutrofia; > Percentil 85 e
< Percentil 97, = Escore-Z +1 e < Escore-Z +2 = Sobrepeso; > Percentil 97 e <
Percentil 99,9, = Escore-Z +2 e < Escore-Z +3 = Obesidade e > Percentil 99,9, >
Escore-Z +3 = Obesidade grave. Somente para a tabulagao dos dados do parametro
IMC/I, as classificacbes de magreza acentuada e magreza foram reunidos no grupo
denominado de magreza, e as classificacdes de obesidade e obesidade grave foram
reunidos no grupo denominado de obesidade.

Para o indicador E/I foram usados os seguintes pontos de corte: < Percentil
0,1, < Escore-Z -3= Muito baixa estatura para idade; = Percentil 0,1 e < Percentil
3, = Escore-Z -3 e < Escore-Z -2 = Baixa estatura para idade e = Percentil 3, =
Escore-Z -2 = Estatura adequada para idade. O SISVAN tem empregado esses
pontos de cortes referenciados pela OMS desde 2008.

Os filtros utilizados para a avaliacao das criancas foram: ambos os sexos
(feminino e masculino), todas as ragas/cor, todos os povos e comunidades e todos
0s niveis de escolaridade durante todos os meses do ano de 2018.

Os dados sobre o consumo alimentar dos adolescentes foram referentes ao
consumo de feijao, fruta, verduras e legumes (marcador saudavel) e ao consumo
de alimentos ultraprocessados, como hamburguer e/ou embutidos, bebidas
adogucaradas, macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado,
biscoito recheado, doces ou guloseimas (marcador ndo saudavel).

Os dados foram extraidos do banco de dados do SISVAN e armazenadas no
programa Microsoft Office Excel ® 2016. As variaveis foram ordenadas de forma
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descritiva, em frequéncias absolutas e relativas e dispostas por meio de tabelas.

Por se tratar de um estudo que recolheu informacdes secundarias do banco de
dados do SISVAN Web, o mesmo néo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica
e Pesquisa de acordo com Resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 foi possivel verificar o estado nutricional dos adolescentes da
regiao Nordeste segundo o parédmetro Estatura para Idade (E/I). Observou-se que a
maioria dos adolescentes dos estados nordestinos (84,96%) possui altura adequada
para idade, destacando o Rio Grande do Norte (89,5%) e Maranhéo (74,28%) que
apresentaram as maiores e menores prevaléncias, respectivamente.

Quanto ao diagnoéstico altura muito baixa para idade, o estado do Maranhao
apresentou a maior prevaléncia com 13,75%, seguido do Ceard e Alagoas com
10,76% e 10,55%, nesta ordem. E em relagao ao parametro altura baixa para idade
novamente a maior prevaléncia € constada no Maranh&o (11,97%) e Alagoas (9,3%).

Altura muito baixa para  Altura baixa para Altura adequada para

Estados idade idade idade
n (%) n (%) n (%)

Alagoas 330 (10,55) 291 (9,3) 2.508 (80,15)
Bahia 250 (5,94) 251 (5,97) 3.706 (88,09)
Ceara 400 (10,76) 284 (7,64) 3.034 (81,6)
Maranhao 62 (13,75) 54 (11,97) 335 (74,28)
Paraiba 290 (5,26) 366 (6,64) 4.859 (88,11)
Pernambuco 483 (7,13) 552 (8,15) 5.741 (84,73)
Piaui 45 (8,15) 44 (7,97) 463 (83,88)
Rio Grande do Norte 37 (5,11) 39 (5,39) 648 (89,5)
Sergipe 46 (6,23) 57 (7,72) 635 (86,04)
Total regiao
Nor destge 1.943 (7,53) 1.938 (7,51) 21.929 (84,96)

Tabela 1. Estado nutricional de adolescentes conforme Estatura para Idade (E/l). SISVAN,
Brasil, 2019.

Fonte: SISVAN, 2018.

De acordo com o estudo de Ramires et al. (2014) que avaliaram 860 criangas
e adolescentes de um municipio do semiarido nordestino (Maribondo) no estado de
Alagoas, foi encontrada uma prevaléncia de déficit estatural (estatura baixa e muito
baixa para idade) em 9% da populagdo. A maior prevaléncia de estatura inadequada
foi encontrada nos adolescentes maiores de 15 anos (20,7%), seguido do grupo de
10 a 15 anos (11,1%).

No estudo de Coélho (2015), realizado com 449 adolescentes do ensino médio
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da rede federal de educacgao e tecnologia na cidade de Sdo Luis- MA foi verificado
que 98% da amostra estava com estatura adequada para idade, seguido de 1,6%
com estatura baixa para idade e 0,4% com estatura muito baixa para idade. Se
contrapondo com ao presente estudo o qual mostrou que a capital do Maranhéao
apresentou uma menor prevaléncia de inadequacéao de estatura para idade.

No estudo de Souza (2017), com criangas e adolescentes participantes do
programa escola com saude na cidade de Cuiaba - Mato Grosso e no que se refere
ao perfil nutricional dos adolescentes estudados, no indice estatura para idade,
foi observado que 97,6% dos adolescentes apresentaram estatura adequada para
idade e 2,4% obtiveram baixa estatura para idade.

Na pesquisa de Fernandes, Ribeiro e Coelho (2017), realizada com 402
adolescentes de uma escola publica do municipio de Uba - Minas Gerais, somente
4 (1%) adolescentes, todas do sexo feminino, obtiveram baixa estatura para
idade, onde apenas uma apresentava diagnéstico de magreza e as outras trés se
encontravam em eutrofia. Apesar se serem dois estudos realizados em capitais de
outras regides do Brasil, quando equiparadas aos dados da regido nordeste pode-
se notar que os valores apresentados foram semelhantes.

O peso corporal e a estatura sdo as medidas mais precisas para realizar o
diagnostico nutricional de criangas e adolescentes (SOUZA, 2017). O indice estatura
para idade é o parametro base para a avaliacdo do crescimento linear do individuo,
contudo é considerada insensivel em relagcao as deficiéncias nutricionais de curta
duracdo, pois é afetada mais lentamente, ndo sofre regressdes, é cumulativa e
progressiva, logo sua importancia esta voltada para a avaliagao do estado nutricional
de longa duracéo (SILVA; MURA, 2014).

Portanto, a baixa estatura para idade pode indicar um retardo de crescimento,
ou seja, o individuo ndo alcangou sua capacidade de crescimento por apresentar
deficiéncias de salde ou nutricao por um longo periodo (SILVA; MURA, 2014).
Enquanto que o peso por poder identificar precocemente alteracbes nutricionais
graves € considerado uma medida sensivel de crescimento (SOUZA, 2017).

Diante dos resultados foi possivel verificar que a maioria dos adolescentes do
Nordeste brasileiro ndo apresentou retardo no crescimento, o que torna um fator
positivo em relacdo ao seu desenvolvimento.

Segundo Pedraza (2016), o retardo do crescimento linear é resultado de
inUumeras circunstéancias e varios determinantes, como a ma nutricao, por exemplo,
e pode causar consequéncias indesejaveis, tais como, comprometimento do
desenvolvimento das fungdes motoras, psiquicas e mentais, maior ocorréncia de
doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis, maior risco de obesidade e menor
capacidade produtiva na idade adulta. Por isso, para um bom desenvolvimento
no crescimento, é necessario a ingestao de calorias e nutrientes em quantidades
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adequadas.

Em relacdo ao parametro IMC/I apresentado na tabela 2, destacaram-se no
diagnostico de magreza os estados de Alagoas (5,37%) e Bahia (4,61%). De acordo
com a classificacédo de eutrofia a regiao Nordeste, como um todo, apresentou a
maior prevaléncia com 48,86%, com destaque para o estado da Bahia (59,45%).

Contudo, os valores de sobrepeso e obesidade quando somados se tornaram
bem expressivos e preocupantes, por isso, analisando-se esse excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) foi possivel observar uma prevaléncia de quase 50% na
maioria dos estados nordestinos, com énfase para o Ceara (51,47%) e Paraiba
(49,61%) que apresentaram os maiores valores (Tabela 2).

Estados Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade
n (%) n (%) n (%) n (%)

Alagoas 168 (5,37) 1.446 (46,21) 752 (24,03) 763 (24,38)
Bahia 194 (4,61) 2.501 (59,45) 883 (20,99) 629 (14,95)
Ceara 165 (4,44) 1.639 (44,08) 888 (23,88) 1.026 (27,59)
Maranhdo 17 (3,77) 225 (49,89) 103 (22,84) 106 (23,51)
Paraiba 174 (3,16) 2.605 (47,23) 1.490 (27,02) 1.246 (22,59)
Pernambuco 300 (4,43) 3.162 (46,66) 1.668 (24,62) 1.646 (24,29)
Piaui 14 (2,54) 283 (51,27) 145 (26,27) 110 (19,93)
Efrtg'ra”de do 29 (4) 395 (54,56) 173 (23,9) 127 (17,54)
Sergipe 21 (2,85) 356 (48,24) 208 (28,18) 153 (20,73)
Total regiao
Nordeste 1.082 (4,2) 12.612 (48,86) 6.310 (24,45) 5.806 (22,5)

Tabela 2. Estado nutricional de adolescentes conforme IMC para Idade (IMC/I). SISVAN, Brasil,
2019.

Fonte: SISVAN, 2018.

Um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes
tem sido observada em muitos paises nas ultimas décadas. No Brasil, a Pesquisa
Nacional de Orgcamento Familiar 2008-2009 mostrou que a obesidade aumentou
de 0,4% para 5,9% entre os meninos e de 0,7% para 4,0% entre as meninas em
um periodo de 34 anos. Com isso gerou uma grande preocupac¢ado no mundo todo
em torno da saude publica, pois quanto maior a prevaléncia de excesso de peso
na adolescéncia maior o risco de obesidade na vida adulta, além das inUmeras
consequéncias a saude da populacdo que como resultado apresentara risco
nutricional (SANTOS et al., 2019).

Carvalho (2019) avaliou o perfil antropométrico de 2.480 adolescentes no
estado de Pernambuco, e foi observado que 70,7% apresentavam eutrofia e os que
obtiveram sobrepeso corresponderam a 16,1% seguido de obesidade com 9,3%.

O presente estudo apresentou valores mais baixos de excesso de peso em
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comparacéao ao de Barbosa et al. (2019), que analisaram 225 adolescentes também
no estado de Pernambuco, onde foi constatado um excesso de peso de 36,4%
(20,4% estavam com sobrepeso e 16% com obesidade), apresentando assim,
valores mais aproximados do atual estudo em relacéo ao estado de Pernambuco.

Fontoura et al. (2019) analisaram o estado nutricional de 50 adolescentes em
uma escola particular no estado do Ceard, onde 22% estavam com sobrepeso e 8%
com obesidade. Em comparacao ao estudo de Cidrdo et al. (2019) que avaliaram
1.066 estudantes adolescentes do ensino médio no estado do Ceara, a prevaléncia
de obesidade encontrada foi um pouco maior onde o valor foi de 9,9%. Porém, os
valores encontrados de obesidade foram mais baixos se comparados ao banco de
dados do SISVAN.

De acordo com o consumo alimentar do marcador saudavel, disposto na tabela
3, os adolescentes de todos os estados nordestinos realizaram as trés refeicdes,
com destaque para Sergipe (100%) e Maranhao (95%) que apresentaram os valores
mais altos. Sergipe e Alagoas obtiveram a maior prevaléncia no consumo de feijao
100% e 91%, respectivamente e também o maior consumo em frutas 83% e 74%,
seguido do estado de Pernambuco (72%) (Tabela 3).

Em relagdo ao consumo de frutas e o consumo de verduras e legumes
apresentaram destaque novamente os estados de Sergipe, Alagoas e Pernambuco

com uma prevaléncia maior que 60% em ambos marcadores (Tabela 3).

Realizar as trés Consumo de

Consumode Consumo de

Estados refelgogz z:;nclpals feij:”lo frutas v;:r;:l:::se
n (%) n (%) n (%) n (%)
Alagoas 502 (91) 501 (91) 407 (74) 380 (69)
Bahia 1011 (91) 981 (88) 746 (67) 610 (55)
Ceara 3612 (92) 3018 (77) 2545 (65) 2055 (52)
Maranhéo 1333 (95) 1101 (78) 879 (62) 641 (45)
Paraiba 89 (82) 91 (84) 74 (69) 61 (56)
Pernambuco 1569 (86) 1495 (82) 1320 (72) 1134 (62)
Piaui 246 (90) 234 (86) 153 (56) 128 (47)
Rio Grande do Norte 823 (88) 779 (83) 555 (59) 458 (49)
Sergipe 6 (100) 6 (100) 5 (83) 6 (100)
Total regidao Nordeste 9191 (91) 8206 (81) 6684 (66) 5473 (54)

Tabela 3. Consumo alimentar de adolescentes de acordo com o marcador saudavel. SISVAN,
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A alimentacdo adequada e saudavel € um requisito basico para a protecao
da saude e uma melhor qualidade de vida. Por isso, a importancia da adog¢éo de

habitos alimentares saudaveis durante o periodo da adolescéncia, pois uma vez
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gue esses habitos sdo estabelecidos tendem a ser mantidos durante a vida adulta
(ENES; SLATER, 2010).

Jesus (2017), realizou uma pesquisa sobre consumo alimentar de 63
adolescentes em um municipio de Sergipe, onde dos individuos avaliados 88,9%
consumiam feijao, 54% frutas e 57,1% verduras e legumes. Em relagcéo aos valores
do estado de Sergipe avaliado pelo SISVAN no ano de 2018, os dados de Jesus
(2017) foram mais baixos.

Segundo Corréa et al. (2017), que realizaram uma pesquisa com criangas e
adolescentes escolares em dois municipios do Rio Grande do Sul, totalizando 631
alunos, na qual foi analisado o consumo alimentar dessa amostra e apresentou
como resultado que 147 (23,3%) alunos consumiam feijao e 139 (22%) consumiam
verduras, legumes e frutas (marcador de alimentacao saudavel utilizado no estudo).
Se comparado com qualquer um dos estados do presente estudo, todos os estados
nordestinos apresentam uma maior prevaléncia no consumo de feijao, frutas,
verduras e legumes no ano de 2018.

Cidréo et al. (2019), verificaram que 9,9% dos adolescentes obtiveram
o diagnéstico de obesidade, onde apenas 10,83% relataram um consumo de
verduras e legumes, o consumo de frutas e feijao foi alegado por 11,95% e 10,37%,
respectivamente. Podendo explicar assim que a principal causa da obesidade nessa
amostra se deve ao fato do baixo consumo de alimentos saudaveis.

A adolescéncia é caracterizada por uma fase de independéncia de escolhas,
até mesmo no quesito da alimentacdo, onde entra o fator das preferéncias
alimentares “mais préaticas”, como as comidas do tipo fast food (hamburguer),
bebidas acucaradas, comidas prontas para o consumo (biscoitos recheados) e as
ricas em agucares (LEAL et al., 2019).

. Macarrao L
Realizar as . . A Biscoito
o Hamburguer . instantaneo,
refeicoes Bebidas . recheado,
s s e/ou salgadinho
Estados assistindo a . adocadas doces ou
‘o= embutidos o de pacote ou .
televisao o n (%) L guloseimas
n (%) n (%) biscoito salgado n (%)
() n (%) ()
Alagoas 298 (54) 257 (47) 333 (60) 289 (52) 296 (54)
Bahia 637 (57) 309 (28) 606 (54) 484 (43) 510 (46)
Ceard 2761 (70) 1899 (48) 2831 (72) 2087 (53) 2547 (65)
Maranhéo 1005 (71) 429 (30) 728 (52) 638 (45) 638 (45)
Paraiba 60 (56) 42 (39) 70 (65) 40 (37) 41 (38)
Pernambuco 1317 (72) 1071 (59) 1380 (76) 1200 (66) 1282 (70)
Piaui 167 (61) 61 (22) 129 (47) 94 (34) 107 (39)
Eg’rgra”de do 645 (69) 499 (34) 596 (64) 443 (47) 584 (62)
Sergipe 0 4 (67) 5 (83) 5 (83) 5 (83)
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Total regiao

Nordeste 6890 (68) 4571 (45) 6678 (66) 5280 (52) 6010 (59)

Tabela 4. Consumo alimentar de adolescentes de acordo com o marcador nao saudavel.
SISVAN, Brasil, 2019.

Fonte: SISVAN, 2018.

Em relacdo ao habito de realizar as refeicbes assistindo a televisdo, a maior
prevaléncia foi encontrada em Pernambuco (72%), seguido do Maranhéo (71%) e
Ceara (70%) (Tabela 4).

O tempo dedicado as atividades de baixa intensidade como o uso de
eletrénicos (videogames, celulares, computadores), assistir a televiséo, entre outros,
estdo associados ao excesso de peso em adolescentes. A televisdo influencia
negativamente no ganho de peso, pois estudos comprovam que quanto maior o
tempo em frente a mesma, menor o tempo em dedicacédo a atividades fisicas, o
gue gera o sedentarismo. Além disso, a maioria das propagandas relacionadas a
alimentacédo que passam em rede aberta neste meio de comunicagcdo sao sobre
os alimentos processados e ultra processados (ricos em agucares, gorduras e sal)
(ENES; LUCCHINI, 2016).

Oliveira et al. (2016), avaliaram 74.589 adolescentes de 124 municipios
brasileiros, onde foi relatado que mais de 70% desses jovens passam duas ou mais
horas por dia em frente a televisdo, computadores e videogames e aproximadamente
60% tem o habito de realizar quase sempre ou sempre as refeicdes em frente a tela.
Os valores de prevaléncia do marcador ndo saudavel em questdo se assemelham
aos valores totais da regiao Nordeste.

Ja em relacdao ao consumo de hamburguer e embutidos, pode-se observar
na tabela 4 que menos da metade das populacbes dos estados consumiam,
apresentando a maior prevaléncia em Sergipe (67%) e Pernambuco (59%) que
também possuiam maior prevaléncia nos outros marcadores como, consumo de
macarréo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado (Sergipe 83%
e Pernambuco 66%) e no consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas
(Sergipe 83% e Pernambuco 70%).

Atualmente, a grande maioria dos alimentos sdo processados de alguma
forma. Os produtos classificados como ultraprocessados sado os prontos para
consumo, onde levam em sua composicao uma grande adicao de acucar, sal, 6leos,
gorduras, aditivos (corantes, aromatizantes), entre outros. De acordo com o seu
perfil nutricional estes alimentos sdo desfavoraveis para a saude do organismo,
com isso um consumo excessivo e frequente dos mesmos pode acarretar inUmeras
situacbes de inseguranca alimentar e doengas, como sobrepeso/obesidade,
hipertensao, cancer e diabetes (MACIEL et al., 2018).
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Quanto ao consumo de bebidas agucaradas houve prevaléncia maior que
50% em todos os estados nordestinos, com énfase novamente em Sergipe (83%) e
Pernambuco (76%).

Zanini et al. (2013) analisaram o consumo diario de refrigerantes, doces e
frituras em 600 adolescentes do Nordeste brasileiro, onde foi constatado um alto
consumo desses alimentos com a maior prevaléncia de doces (42,0%), seguidos
pelos refrigerantes (30,2%) e as frituras (28,3%). Os valores foram um pouco mais
baixos quando comparados aos dados de 2018 de toda a regido, mas néao deixaram
de ser preocupante pois os valores de prevaléncia do consumo destes alimentos
foram muito representativos (Tabela 4).

O periodo da adolescéncia caracteriza-se pelo processo de crescimento do
corpo e criacdo de habitos, por isso, 0 consumo abundante e exagerado destes
produtos ricos em carboidratos refinados, sédio e gordura podem prejudicar de forma
direta no desenvolvimento e o aprendizado destes jovens, assim como influenciar
no seu estado nutricional (BALBINO; BARBOZA, 2019).

Vale salientar algumas limitacbes deste estudo como a subnotificagdo de alguns
dados, pois nem todos os adolescentes podem ter sido avaliados quanto a todos os
parametros e em alguns estados a amostra foi relativamente pequena comparada
aos outros. Além disso, também vale ressaltar os poucos estudos existentes sobre
estado nutricional e consumo alimentar na regido nordeste que utilizam a base de
dados do SISVAN Web.

CONCLUSAO

Verificou-se por meio do parametro E/I uma maior prevaléncia de altura
adequada para idade na maioria dos adolescentes. No entanto, em relagdo ao
diagnostico do parédmetro IMC/I, quando somados os valores de sobrepeso e
obesidade, este se tornou expressivo e preocupante. Quanto ao consumo alimentar
do marcador saudavel (consumo de feijao, frutas, verduras e legumes, e outros) a
maioria dos estados apresentou uma prevaléncia maior que 60% em quase todos
0s marcadores.

Em relacdo ao marcador nao saudavel, a prevaléncia também foi expressiva
(maior que 50%) na maioria dos estados nordestinos, refletindo assim uma
alimentacao rica em produtos ultraprocessados (hamburguer, bebidas adocadas,
macarrao instantaneo, doces, guloseimas, entre outros).

Portanto, a realizagdo deste estudo foi pertinente para a divulgacdo de dados
atuais sobre a prevaléncia da obesidade e o consumo alimentar de adolescentes da
regiao nordeste do Brasil, a fim de promover novas acdes eficazes na saude publica
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e incentivar a ado¢ao de uma alimentacao adequada, para evitar o excesso de peso
na adolescéncia e consequentemente obter uma vida adulta saudavel.
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RESUMO: Introducao: O aumento no niUmero
de casos de obesidade infantil € um assunto
cada vez mais recorrente. Mudangas no estilo
de vida e habitos alimentares inadequados, tém
como consequéncia, doengas relacionadas ao
excesso de peso e estas tenderdo a aparecer
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de forma precoce causando prejuizo a saude dos individuos. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de obesidade em criancas do Nordeste brasileiro. Material e métodos:
Estudo transversal descritivo com dados coletados no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) extraidos em agosto de 2019. Foram selecionados dados de
criangas com idade de 5 a 9 anos, de ambos 0s sexos e de todos os estados da regiao
Nordeste. As variaveis utilizadas para a classificagdo do estado nutricional foram
indice de Massa Corporal por idade (IMC/I), peso por idade (P/l) e altura por idade
(A/l). Resultados: Os resultados obtidos através do IMC/I mostraram que 67,14%
das criancas encontraram-se eutréficas e 27,83% com excesso de peso (sobrepeso
e obesidade). Quanto ao P/I, 86,32% criangas apresentaram peso adequado para
a idade e 9,42% peso elevado para a idade. E quanto a A/l, 93,91% das criancas
apresentaram altura adequada para a idade. Conclusao: Entre as criancas avaliadas
a maior prevaléncia foi de eutrofia, porém quando somados os valores de sobrepeso
e obesidade os mesmos se tornaram alarmantes, apontando para a necessidade de
estratégias de intervencao e adog¢ao de um estilo de vida saudavel desde a infancia.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Crianca. Nordeste. Sisvan.

PREVALENCE OF OBESITY IN CHILDREN FROM THE NORTHEAST BRAZIL:
SISVAN RECORDS

ABSTRACT: Introduction: The increase in the number of childhood obesity cases is
an increasingly recurrent issue. Changes in lifestyle and inadequate eating habits result
in diseases related to excess weight and these will tend to appear at an early stage
causing damage to the health of individuals. Objective: To assess the prevalence
of obesity in children in Northeast Brazil. Material and methods: Descriptive cross-
sectional study with data collected in the Food and Nutrition Surveillance System
(SISVAN) extracted in August 2019. Data were selected from children aged 5 to 9
years, of both sexes and from all states in the region Northeast. The variables used
for the classification of nutritional status were Body Mass Index by age (BMI/I), weight
by age (W/A) and height by age (H/A). Results: The results obtained through the
BMI/I showed that 67.14% of the children were eutrophic and 27.83% were overweight
(overweight and obese). As for the P/I, 86.32% children had an adequate weight for
their age and 9.42% a high weight for their age. As for A/l, 93.91% of the children had
an appropriate height for their age. Conclusion: Among the children evaluated, the
highest prevalence was eutrophic, however when added the values of overweight and
obesity they became alarming, pointing to the need for intervention strategies and the
adoption of a healthy lifestyle since childhood.

KEYWORDS: Obesity. Child. Northeast. Sisvan.
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INTRODUGCAO

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo Infantil
(BRASIL, 2013), a criancga € definida como:

Sujeito histérico e de direitos que, nas interacdes, relagdes e praticas cotidianas
gue vivencia, constréi sua identidade pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia,
deseja, aprende, observa, experimenta, narra, questiona e constrdi sentidos
sobre a natureza e a sociedade, produzindo cultura.

Ainfancia é um periodo de intensas modificacdes fisiologicas e psicologicas, no
qual ocorrem varios aprendizados, construgao de conceitos, e formacao de habitos,
inclusive os alimentares, que continuardo por toda a vida (SANTANA, 2016).

A oferta de uma alimentacdo e nutricdo balanceadas desde o periodo da
infancia & essencial na promocéo de saude, favorecendo o desenvolvimento fisico
e intelectual, estimulando a capacidade de aprender e agir, prevenindo infecgdes e
patologias na vida adulta, além de reduzir transtornos causados pelas deficiéncias
nutricionais (CRUZ et al., 2015).

A crianca aprende a gostar dos alimentos que sao oferecidos a ela com
frequéncia. E mais adequada a ingestdo de alimentos com baixo teor de sal e
acucar, habito que deve se manter até a fase adulta. Alimentos processados
e ultraprocessados fazem com que as criangcas néo se interessem pelas frutas,
verduras e legumes na sua forma natural. Alimentos com elevadas quantidades
de acucar, gordura e corantes devem ser evitados, pois 0 consumo desse tipo de
alimento esta relacionado ao excesso de peso e a obesidade (BRASIL, 2015).

Aobesidade é um assunto que vém assumindo papel cada vez mais significativo
ao longo dos anos e caracteriza-se pelo acumulo excessivo de tecido adiposo
no organismo, de forma que compromete a saide do individuo. E considerada
pela Organizagcdao Mundial da Saude (OMS) como um dos problemas de salde
publica mais graves do século XXI, contribuindo para o aumento da mortalidade e
comorbidades (MANCINI, 2015).

A obesidade infantil pode ser desencadeada em qualquer fase da infancia
até os 10 anos de idade, tendo alguns fatores de risco como: desmame precoce,
ingestéo inadequada de alimentos, disturbios do comportamento alimentar e relagao
familiar (LACERDA et al., 2014).

No Brasil, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
mostraram que em 2015, aproximadamente 9,7% de todas as criancas de 7 a
10 anos eram consideradas com peso elevado para a idade. Em algumas outras
regides do mundo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade também é alarmante,
criancas com idade de 5 a 11 anos os valores variam de 15% no Peru, 32,8% no
Canada e 34,4% no México (SERRA et al., 2018)

Com o crescimento da obesidade infantil s&o necessarias a¢des de prevencéo
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mais eficazes da Atencdo Basica. (CORGOZINHO; RIBEIRO, 2013). O método
mais eficaz e seguro de se enfrentar a obesidade € combatendo-a em sua origem,
a infancia (JARDIM; SOUZA, 2017).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
obesidade em criancas, no Nordeste brasileiro.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, realizado a partir de
dados secundarios extraidos do banco de dados do site do SISVAN. A populacao
avaliada foi de criancas de 5 a 9 anos de idade, de ambos 0s sexos da regiéao
nordeste do Brasil do ano de 2018. A coleta dos dados foi realizada em agosto de
2019 e a amostra foi do tipo nao probabilistica, somando todos os dados sobre o
estado nutricional das criancas que constaram no sistema no ano da pesquisa.

As variaveis utilizadas para a classificagcdo do estado nutricional foram indice
de Massa Corporal por idade (IMC/l), peso por idade (P/l) e altura por idade (A/l),
referenciadas por meio dos pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que tem sido empregados pelo SISVAN desde 2008 (WHO, 2006).

Pontos de corte do IMC/I: magreza acentuada (< Percentil 0,1; < Escore-Z
-3); magreza ( Percentil 0,1 e < Percentil 3; Escore-Z -3 e < Escore-Z -2); eutrofia (
Percentil 3 e Percentil 85; Escore-Z -2 e Escore-Z +1); sobrepeso (> Percentil 85
e Percentil 97; Escore-Z +1 e Escore-Z +2); obesidade (> Percentil 97 e Percentil
99,9; Escore-Z +2 e Escore-Z +3); e obesidade grave (> Percentil 99,9; > Escore-Z
+3).

P/I: muito baixo peso para a idade (< Percentil 0,1; < Escore-Z -3); baixo peso
para a idade ( Percentil 0,1 e < Percentil 3; Escore-Z -3 e < Escore-Z -2); peso
adequado para a idade ( Percentil 3 e Percentil 97; Escore-Z -2 e Escore-Z +2);
peso elevado para a idade (> Percentil 97; > Escore-Z +2).

A/l: muito baixa estatura para a idade (< Percentil 0,1; < Escore-Z -3); baixa
estatura para a idade ( Percentil 0,1 e < Percentil 3; Escore-Z -3 e < Escore-Z -2);
estatura adequada para a idade ( Percentil 3; Escore-Z -2).

Os filtros utilizados para a avaliagcdo das criancas foram: ambos os sexos
(feminino e masculino), todas as ragas/cor, todos os povos e comunidades e todos
0s niveis de escolaridade durante todos os meses do ano de 2018. Somente para a
tabulacdo dos dados do parametro IMC/I, as classificagcbes de magreza acentuada
e magreza foram reunidos no grupo denominado de magreza, e as classificagdes de
obesidade e obesidade grave foram reunidos no grupo denominado de obesidade.

As variaveis foram extraidas do banco de dados do SISVAN e armazenadas no
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por meio do programa Microsoft Office Excel ® 2013. As mesmas foram dispostas de
forma descritiva, em frequéncias absolutas (n) e relativas (%) que foram dispostas
em tabelas.

Por se tratar de um estudo que n&o envolveu o contato direto com
seres humanos e os dados serem de consulta publica na rede internacional de
computadores, 0 mesmo né&o teve necessidade de cumprir as orientacdes legais
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que exige submisséo e

apreciacéo do Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 é possivel observar o estado nutricional das criangas da regido
Nordeste segundo IMC/I. Constatou-se maior prevaléncia de obesidade em criancas
do estado do Rio Grande do Norte (18,27%) e menor prevaléncia em criangas do
Maranhéao (6,67%).

Apesar da maioria das criancas da regiao Nordeste terem sido classificadas
como eutroficas (67,14%), levando em consideracdo os resultados agrupados de
sobrepeso e obesidade da regido (27,83%), pode-se notar que é um numero elevado
(Tabela 1).

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 5

Estados Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade
n (%) n (%) n (%) n (%)
Alagoas 163 (6,11) 1.744 (65,39) 400 (15) 360 (13,49)
Bahia 558 (5,78) 6.957 (72,12) 1.252 (12,98) 880 (9,12)
Ceara 255 (4,27) 3.817 (64,03) 1.035 (17,36) 854 (14,33)
Maranhdo 144 (7,22) 1.490 (74,72) 227 (11,38) 133 (6,67)
Paraiba 405 (5,26) 5.067 (65,84) 1.250 (16,24) 974 (12,65)
Pernambuco 617 (4,38) 9.346 (66,26) 2.210 (15,67) 1.932 (13,7)
Piaui 24 (7,43) 229 (70,9) 39 (12,07) 31 (9,6)
Eg’rtgra"de do 85 (3,35) 1.525 (60,16) 462 (18,22) 463 (18.27)
Sergipe 24 (7,12) 218 (64,69) 51 (15,13) 44 (13,06)
Total regiao
nordeste 2.275 (5,03) 30.393 (67,14) 6.926 (15,3) 5.671 (12,53)

Tabela 1. Estado nutricional de criangas segundo IMC/I. SISVAN, Brasil, 2019.
Fonte: SISVAN, 2018.

Segundo Orlonski et al. (2009) evidéncias cientificas apontam para um
crescimento nos casos de sobrepeso e obesidade em criangcas e adolescentes
de varios paises. A situacdo ndo & muito diferente no Brasil, reflexo da transicdo
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nutricional que o pais estad passando e que exige intervengdes nutricionais adequadas.
Este fato ganha relevancia, pois individuos obesos na infancia apresentam um risco
elevado de permanecerem obesos na vida adulta.

De acordo com o estudo de Albuquerque et al. (2016), envolvendo 204
escolares com idade entre 7 e 9 anos, de ambos 0s sexos e matriculados em uma
escola no municipio de Fortaleza — Ceara, segundo o parametro IMC/I constatou-se
que 44,1% das criancas avaliadas estavam com sobrepeso e 39% com obesidade.
Se comparado com os valores de sobrepeso e obesidade do estado do Ceara e,
inclusive, da regiao Nordeste no presente estudo observa-se que o valor encontrado
por Albuquerque et al. foi mais elevado.

No estudo realizado por Araujo (2018), foram avaliadas 25 criangas, de 5 a
10 anos residentes em Brasilia, que em relacdo ao estado nutricional segundo o
parametro IMC/l observou que 20% das criancas avaliadas apresentaram obesidade.
Valores préximos foram encontrados para este mesmo parametro no estado do Rio
Grande do Norte no presente estudo.

Estudo realizado por Junior et al. (2018), envolvendo 27.625 criancas e
adolescentes com a faixa etaria entre 5 e 19 anos, de ambos 0s sexos e matriculadas
em escolas publicas e particulares de todas as regides brasileiras, constatou-se que
em relacéo a regido Nordeste a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi 19,5% e
30% respectivamente, apresentando assim valores mais elevados se comparados
aos valores da regido Nordeste do presente estudo.

Ja em relacdo ao parametro P/I, prevaleceu peso elevado para idade nas
criancas do estado Rio Grande do Norte (12,66%), € com menor prevaléncia de
peso elevado para idade o estado do Maranh&o (3,66%) (Tabela 2).

Peso muito baixo  Peso baixo Peso adequado Peso elevado
Estados para a idade para a idade para a idade para a idade
n (%) n (%) n (%) n (%)

Alagoas 37 (1,39) 100 (3,75) 2.285 (85,68) 245 (9,19)
Bahia 155 (1,61) 317 (3,29) 8.487 (87,98) 688 (7,13)
Ceara 57 (0,96) 158 (2,65) 5.123 (85,94) 623 (10,45)
Maranhao 45 (2,26) 117 (5,87) 1.759 (88,21) 73 (3,66)
Paraiba 138 (1,79) 210 (2,73) 6.615 (85,95) 733 (9,52)
Pernambuco 138 (0,98) 337 (2,39) 12.105 (85,82) 1.525 (10,81)
Piaui 5 (1,55) 18 (5,57) 279 (86,38) 21 (6,5)
Eg’rt‘jrande do 16 (0,63) 68 (2,68) 2.130 (84,02) 321 (12,66)
Sergipe 5(1,48) 9 (2,67) 290 (86,05) 33 (9,79)
Total regiao
nordeste 596 (1,32) 1.334 (2,95) 39.073 (86,32) 4.262 (9,42)

Tabela 2. Estado nutricional de criancas segundo P/I. SISVAN, Brasil, 2019.
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O parametro P/l expressa a relagcdo entre a massa corporal e a idade
cronolégica da crianca. E o indice utilizado para a avaliacdo do estado nutricional,
principalmente para a caracterizagdo do baixo peso. Essa avaliacdo € muito
adequada para o acompanhamento do ganho de peso e reflete a situacao global da
crianca; porém, nao diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos
pregressos ou cronicos. Desta maneira, € importante complementar a avaliagao
com outros indices antropométricos (BRASIL, 2011).

Souza et al. (2018), em estudo composto por criangas com idade entre 7 € 9
anos, matriculados em uma escola na cidade de Varzea Grande — Mato Grosso,
observou que de acordo com o parametro P/I, 15% das criangas estavam com peso
elevado para a idade. Apesar de se tratarem de estados diferentes, se comparado
com o resultado do Rio Grande do Norte, que foi o estado que apresentou maior
valor de peso elevado para a idade no presente estudo, 0 mesmo apresenta valor
inferior do achado por Souza et al.

Levando em consideracdo todos os estados da regiao Nordeste, a maioria
da amostra foi classificada com peso adequado para a idade (86,32%) seguida da
classificacéo de peso elevado para idade que foi de (9,42%) (Tabela 2).

Oliveira (2017), que realizou um estudo com escolares de 6 a 10 anos de idade,
matriculados em uma escola no municipio de Porto Velho — Rondénia, segundo
o parametro P/I verificou-se que 10% das criancas avaliadas apresentaram peso
elevado para a idade e 90% peso adequado para a idade, obtendo assim resultados
parecidos com o do atual estudo em relagdo a regido Nordeste.

O excesso de peso estéa relacionado com o estilo de vida, o comportamento
desequilibrado no consumo de alimentos caléricos e o sedentarismo e posteriormente
esta associado as doencgas cronicas nao transmissiveis (PONTES, 2016).

A maior prevaléncia de obesidade segundo os parametros IMC/I e P/l neste
estudo, ocorreu no estado do Rio Grande do Norte, e a menor prevaléncia no
estado do Maranhdo. Ha varias causas para o desenvolvimento da obesidade
infantil, algumas delas sao: fatores genéticos e ambientais, aspectos relacionados
ao primeiro ano de vida, atividade fisica, tempo de tela, horas de sono e habitos
alimentares (VITOLO, 2015).

A obesidade infantil vem sendo um assunto preocupante na sociedade, visto
que 0s numeros vém crescendo cada vez mais entre pré-escolares e escolares.
O controle de peso e crescimento da crianca demonstram visualmente o estado
nutricional em que a mesma se encontra, deste modo, a avaliagdo nutricional &
capaz de detectar riscos de sobrepeso e obesidade nessa populacao, podendo
assim ser um fator protetor de consequéncias da obesidade na vida adulta (DIAS;

COPPI, 2015).
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Em relagdo ao parédmetro A/l observou-se maior prevaléncia de altura
adequada para a idade em criancas de Pernambuco (94,87%). Quanto as criancas
com diagnoéstico de altura baixa e muito baixa para a idade, o estado com maior
prevaléncia foi o Maranhéo (6,57% e 3,36%, respectivamente) e na regiao Nordeste
prevaleceu o estado nutricional de altura adequada para a idade (93,91%) (Tabela

3).
Altura muito baixa para Altura baixa para a Altura adequada
Estados a idade idade para a idade
n (%) n (%) n (%)

Alagoas 67 (2.51) 142 (5,32) 2.458 (92,16)
Bahia 231 (2,39) 300 (3,11) 9.116 (94,5)
Ceara 125 (2,1) 266 (4,46) 5.570 (93,44)
Maranhéo 67 (3,36) 131 (6,57) 1.796 (90,07)
Paraiba 221 (2,87) 275 (3,57) 7.200 (93,56)
Pernambuco 252 (1,79) 471 (3,34) 13.382 (94,87)
Piaui 8 (2,48) 19 (5,88) 296 (91,64)
Eg’rt(jra”de do 47 (1,85) 117 (4,62) 2.371 (93,53)
Sergipe 3 (0,89) 15 (4,45) 319 (94,66)
Total regiao
nor destz 1.021 (2,26) 1.736 (3,84) 42.508 (93,91)

Tabela 3. Estado nutricional de criangas segundo A/l. SISVAN, Brasil, 2019.
Fonte: SISVAN, 2018.

O parametro A/l expressa o crescimento linear da crianca. E o indice que
melhor indica o efeito cumulativo de situagcées adversas sobre o crescimento da
crianca e € considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de
uma populacao (BRASIL, 2011).

Apresentando resultado parecido com o encontrado no estado de Pernambuco
no atual estudo, Figueiredo (2016) em um estudo realizado com 664 criancas de 0 a
10 anos, atendidas pelo Centro de Saude da Vila Planalto, em Brasilia, demonstrou
que 96% das criancas entre 5 e 10 anos apresentaram altura adequada para a
idade.

Souza et al. (2018), em um estudo composto por criangas com idade entre 7 e
9 anos, matriculadas em uma escola na cidade de Varzea Grande — Mato Grosso,
verificou que em relacao ao parametro A/l, 6% das criancas avaliadas apresentaram
diagnédstico de baixa estatura para a idade, corroborando com o achado no estado
do Maranhao no presente estudo.

No estudo de Pedraza et al. (2017) composto por 1081 criancas de 5 a 10 anos
de idade que frequentam uma escola do municipio de Campina Grande — Paraiba,
foi observado que 97,6% das criangcas avaliadas apresentaram altura adequada
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para a idade, resultado superior ao achado na regiao Nordeste no presente estudo.

O crescimento fisico € um processo dindmico e continuo que ocorre desde a
concepcéo até o final da vida e sofre influéncia de varios fatores, tanto genético como
ambientais, dentre os quais se destacam a alimentacao, saude, higiene, habitacéo
e 0s cuidados gerais com a crianga, que atuam acelerando ou retardando esse
processo. Sendo assim, a avalicdo do crescimento é importante para se conhecer
a saude, assim como para detectar e corrigir problemas com repercussoées futuras.
(MAIA et al., 2017).

As limitacbes encontradas no decorrer deste estudo foram relacionadas
a quantidade de trabalhos cientificos que utilizam o banco de dados do SISVAN
Web ser bastante reduzido, poucos estudos que relacionem a regido Nordeste e
seus Estados com o estado nutricional de criangas, sendo assim, necessario a
comparacéo de estados de diferentes regides do Brasil no decorrer da pesquisa.

Cabe salientar as limitac6es do SISVAN, por conter uma elevada subnotificagao
de dados, pois nem todas as criancas podem ter sido avaliadas por todos os
parametros antropomeétricos necessarios. Por outro lado, este banco de dados tem
como ponto positivo a abordagem de todos as regides e estados do pais, tendo

assim uma amostra representativa.

CONCLUSAO

As criangas avaliadas constituiram um grupo aparentemente saudavel, do
ponto de vista antropométrico, pela prevaléncia de eutrofia em todos os parametros
estudados (IMC/I, P/l e A/l). Porém, quando somados os valores de sobrepeso e
obesidade os mesmos se tornam alarmantes, resultados que apontam a necessidade
de estratégias de intervencao para a adocao de um estilo de vida saudavel desde
a infancia.

E possivel constatar que o sobrepeso e a obesidade estdo iniciando cada vez
mais precocemente e habitos saudaveis (atividade fisica e alimentacdo adequada)
incorporados na infancia tendem a permanecer na idade adulta, atuando como fator
de protecdo aos agravos ambientais e a reducao do risco de desenvolvimento de
doencas crdnicas nao-transmissiveis.

Estudos de levantamento acerca do estado nutricional de criancas séo
necessarios, principalmente porque a avaliacéo e o diagnéstico precoce do mesmo
sdo de suma importancia para que se possam tomar medidas preventivas pelos

6rgaos de saude competentes.
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Genipa Americana L.

RESUMO: A espécie de Rubiaceae, Genipa
americana L., €& conhecida popularmente
como “jenipapo”, uma angiosperma nativa da
Ameérica do Sul utilizada em diversos ramos da
industria, principalmente a farmacéutica pelas
suas propriedades antidiarreica, antipirética,
anti-hemorragica e no tratamento de luxagdes
e contusbes. O estudo pretende demonstrar
as propriedades farmacologicas e reacdes
biolbgicas da Genipa americana L., devido ao
alto poder terapéutico da planta e seu baixo
custo econdmico no mercado, por meio de uma
reviséo bibliografica de abordagem qualitativa.
Os principais componentes do jenipapo séao a
genipina e o geniposideo, ambos pertencentes
ao grupo dos iridoides, com efeitos anti-
inflamatérios e antineoplasicos. Além disso, ha
umpotente efeito antimicrobiano contrabactérias
altamente resistentes, como Staphylococcus
aureus. Dessa forma, o conhecimento dessa
planta demonstra um enorme beneficio para a
populacao, visto que esta tem potencial para
tratar diversas patologias potencialmente fatais
em todo o mundo, nesse contexto novos estudos
poderéo elucidar ainda mais os valores do
jenipapo e sua acgao bioldgica para a utilizagao
eficaz e racional da planta.
PALAVRAS-CHAVE: Jenipapo; Genipina;
Geniposideo.
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PHARMACOLOGICAL PROPERTIES OF Genipa Americana L.

ABSTRACT: A species of Rubiaceae, Genipa americana L., is popularly known as
“lenipapo”, a South American native angiosperm used in various branches of the
industry, mainly pharmaceutical for its antidiarrheal, antipyretic, anti-haemorrhagic
properties and no treatment of dislocations and bruises. The study aims to demonstrate
how pharmacological and biological properties of Genipa americana L., due to the
high therapeutic power of the plant and its low economic cost in the market, through a
bibliographical review of qualitative approach. The main components of jenipapo are
genipine and geniposide, both belonging to the iridoid group, with anti-inflammatory
and antineoplastic effects. In addition, there is a potential antimicrobial effect against
highly resistant bacteria such as Staphylococcus aureus. Thus, knowledge of this plant
demonstrates a huge benefit for the population, as it has the potential to treat several
potentially fatal diseases worldwide, in this context, further studies can further elucidate
the values of jenipapo and its biological action for effective and rational utilization of
the plant.

KEYWORDS: Jenipapo; Genipine; Geniposide.

INTRODUGCAO

Aterapia com plantas medicinais € umas das praticas terapéuticas mais antigas
da humanidade. Dentro desse contexto tem-se a espécie Genipa americana L.,
conhecida popularmente como “jenipapo”, “janipapo”, “jenipapeiro”, “jenipa”, € uma
planta nativa da América do Sul comum no Brasil, da Amazénia até Sao Paulo. O
Brasil possui um grande potencial de bioprospeccédo devido a biodiversidade e a
rigueza do conhecimento tradicional acumulado pelos habitantes locais, o qual é
de grande valor, pois essas pessoas possuem acesso direto com a natureza e 0s
produtos da sua biodiversidade. O conhecimento tradicional de plantas medicinais
€ a base da medicina popular no pais, o qual é derivado de uma mistura de culturas
indigenas brasileiras e influéncias europeias e africanas desde o periodo colonizador
(CARTAXO, 2010).

Nesse contexto, esta espécie chama atencdo da comunidade em virtude do
seu potencial farmacoldgico, econémico e ecoldgico. Utilizam-se todas as suas
estruturas, desde o corante de seus frutos verdes, uma propriedade conhecida
desde os povos indigenas que os utilizavam para tingirem tecidos, ceramicas e
para pintar o corpo, até a casca que € aproveitada para tratar couros. Sob o ponto
de vista medicinal, todas as partes da planta sao empregadas popularmente e em
muitas regides do pais como: catartico, antidiarréico, antigonorréico, antiulceroso,
analgésico, em casos de sifilis, anemia, ictericia, asma, hidropsia, problemas de
figado e baco (LORENZI, 2008).

El
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Tendo em vista a importancia dos alimentos de origens vegetais faz-se
necessaria a profunda compreensao do potencial farmacolégico dos metabdlitos
dessa espécie, uma vez que o seu 6leo essencial apresenta atividade antimicrobiana
com alto espectro de acédo, inclusive sobre amostras bacterianas resistentes a
antibiéticos sintéticos, como por exemplo Staphylococcus aureus MRSA (resistente
a meticilina), Enterococcus faecium VRE (resistente a vancomicina) e Pseudomona
aeruginosa. Além disso, ha outros componentes presentes no jenipapo que conferem
acdes farmacolbgicas, como os iridoides que conferem atividades hipotensora,
hipoglicemiante, hipolipemiante, antitumoral, antiviral, imunomoduladora, anti-
inflamatoria, hepatoprotetora, antiarritmica, entre outras. Estudo demonstra atividade
bioldgica de protecéo neurocitogénica, evitando a toxicidade de proteina B-amiloide
da Doenca de Alzheimer em cultura de neurdnios do hipocampo, observacdes
morfologicas mostraram a protecdo dos neurbnios por genipina. Enquanto, o
genoposideo demonstrou menor atividade (YAMAZAKI et al., 2001).

METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico de trabalhos cientificos publicados
na literatura durante os meses de maio a junho de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Existempoucaspesquisaspublicadasquedescrevemasfuncdesfarmacoldgicas
da Genipa Americana. Contudo, segundo os artigos estudados foi possivel analisar
a eficacia dessa planta na acao anti-inflamatoria, antimicrobiana, antioxidante e
antitumoral. E valido ressaltar que as mesmas propriedades farmacologicas néo
se encontram igualmente distribuidas em todas as partes da planta e, além disso,
o0 meio pelo qual é manipulada pode favorecer determinada propriedade. Nesse
sentido, Alves (2014) afirma que a atividade antimicrobiana das folhas do Jenipapo,
por meio do estudo de difusdo em disco, é irrelevante. Todavia, pelo mesmo método
€ possivel observar a migracéao de leucécitos, mostrando, dessa forma, a atividade
anti-inflamatéria ativa.

Segundo Barbosa (2008), o 6leo essencial da Genipa possui acido octanoico
em sua composicdo. A constituicdo majoritaria desse acido em sua formacéao
faz com que tenha um papel antimicrobiano de amplo espectro, pois atua sobre
bactérias altamente resistentes como o S. aureus MRSA, Klebsiella pneumoniae e
P. aeruginosa.

Quanto ao efeito antioxidante foram obtidos resultados expressivos pela
maceracao, soxhlet e ultrassom dos frutos secos e moidos da Genipa. Além disso,
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o extrato etandlico do pericarpo, polpa e sementes comprovaram a eficacia desses
elementos também como antioxidante. (BARBOSA, 2008).

De acordo com estudos feitos por Hsua et al. (1997) e mais recentemente
por Ono et al. (2005) com Jenipapo extraido do Peru, como relata Barbosa (2008),
foi comprovado a acdo antitumoral pela genipina e o geniposideo, pertencentes
ao grupo de iridoides, esses sao 0os componentes responsaveis pelas acbes anti-
inflamatérias e antineoplasicas. E importante considerar que pesquisadores indicam
0 uso da genipina aliado ao tratamento quimioterapico. A genipina também se
mostrou eficaz na indugcéo do apoptose em células de hepatoma humano e efeito
antitrombotico. (BARBOSA 2008).

CONCLUSOES

A espécie Genipa americana L. possui substancias farmacologicas importantes
para o tratamento de doencas que atingem a populacdo e é utilizada pela
comunidade como: antigonorréico, contra diarreia, anemia, ictericia, asma, entre
outras enfermidades.

Grande parte das substancias encontradas nesta espécie vegetal sdo do
grupo dos iridoides, entre elas a genipina, acido genipico, genipinico e geniposidico
e 0 geniposideo. Os iridoides possuem diversas atividades farmacoldgicas
comprovadas cientificamente, dentre elas hipotensora, espasmolitica, antiarritmica,
antitumoral, hipolipemiante e hipoglicemiante.

Deste modo a espécie Genipa americana L. deve ser mais estudada em virtude
dos metabdlitos existentes nesta espécie aliado ao potencial de sua ampla atividade
bioldgica para a descoberta de novos tratamentos.
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RESUMO: O conceito de qualidade de vida
pode ser interpretado como uma representacao
social com parametros objetivos relacionados
béasicas

a satisfacdo das necessidades

criadas pelo grau de desenvolvimento
econOmico e social da sociedade e subjetivos,
contemplando o bem-estar, felicidade, amor,
prazer e realizagdo pessoal. O presente estudo
tem como objetivo principal analisar o nivel de
qualidade de vida de idosos fisicamente ativos.
Participaram deste estudo 76 idosos do sexo
feminino com idades entre 60 e 78 anos. A
pesquisa foi desenvolvida na cidade do Crato
— CE, envolvendo trés grupos de convivéncia:

Projeto “Melhor Idade Funcional”’; Projeto de
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extensao universitaria “Mais Vida: Atividade
fisica e saude na terceira idade”, e projeto
“Saude em Dia”. Como instrumento de coleta
de dados foi utilizado o questionario WHOQOL
— OLD. Os dominios
Senso6rio”, “Autonomia”, “Atividades Passadas,

“Funcionamento do

Presentes e Futuras”, e “Participacédo Social”
foram classificados como QV alta. Os dominios
“‘Morte e Morrer” e “Intimidade” obtiveram
valores que o0s colocaram na classificacéo
QV média. Nenhum dominio enquadrou-se na
classificacao QV baixa. A partir dos resultados
obtidos no estudo em questao, verificou-se que
o nivel de qualidade de vida foi considerado
satisfatorio pois nenhuma faceta do questionaro
WHOQOL - OLD foi classificada na categoria
QV baixa, apresentando o grupo pesquisado
um positivo percentual total de 74,57% e uma
média geral das facetas de 15,63.
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Qualidade de Vida, ldoso
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QUALITY OF LIFE OF PHYSICALLY ACTIVE
ELDERS OF CRATO-CE CITY

ABSTRACT: The concept of quality of life can
be interpreted as a social representation with
objective parameters related to the satisfaction
of basic needs and created by the degree of
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economic and social development of society and subjective, contemplating well-being,
happiness, love, pleasure and personal fulfillment. . The present study aims to analyze
the quality of life level of physically active elderly. Sixty-six elderly women aged 60 to 78
years participated in this study. The research was developed in the city of Crato - CE,
involving three coexistence groups: Project “Best Functional Age”; University extension
project “Mais Vida: Physical activity and health in old age”, and “Saude em Dia” project.
As data collection instrument, the WHOQOL - OLD questionnaire was used. The
domains “Sensory Functioning”, “Autonomy”, “Past, Present and Future Activities”, and
“Social Participation” were classified as high QoL. The domains “Death and Dying”
and “Intimacy” obtained values that placed them in the average QOL classification. No
domain fell under the low QoL rating. From the results obtained in the study in question,
it was found that the quality of life level was considered satisfactory because no facet
of the WHOQOL - OLD questionnaire was classified in the low QoL category, with the
researched group having a positive total percentage of 74.57 % and an overall facet
average of 15.63.

KEYWORDS: Aging, Quality of Life, Elderly

11 INTRODUCAO

Segundo a organizagcdo mundial da saude (OMS) até 2025 o Brasil sera o 6°
pais com o maior numero de pessoas idosas. Com esse significante crescimento,
questdes sobre envelhecimento passaram a ser cada vez mais estudadas e
pesquisadas pelo mundo cientifico. As pessoas estdao vivendo mais, porém nem
todas atingem uma longevidade acompanhada de uma boa qualidade de vida (QV).

O envelhecer com qualidade de vida apresenta-se como um grande desafio
para a humanidade desde a antiguidade em funcdo do seu carater subjetivo e
complexo.

Segundo Nahas (2010) os principais fatores determinantes modificaveis que
afetam a qualidade de vida sédo: nutricdo, tabagismo, uso de drogas, rede social de
apoio (relacionamentos) e atividades fisicas. A tendéncia mundial em relacdo ao
aumento na populacao de idosos no Brasil e no mundo fez surgir uma preocupacéao
dos estudiosos no tocante a manter essa populacéo cada vez mais ativa através de
programas que promovam atividades fisicas e consequentemente contribuam para
a melhora da qualidade de vida nesta faixa etaria.

Nahas (2010, p. 195) afirma que a inatividade provoca uma

[...] diminuic&do da capacidade funcional decorrente, em grande parte, do desuso
ou hipocinesia, pode ser compensada pela pratica regular de exercicios ou
pela adocédo de um estilo de vida mais ativo. Estudos recentes confirmam que
a manutencéo de atividades fisicas e mentais retardam os efeitos deletérios do
envelhecimento, preservando a autonomia do idoso.
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Para o desenvolvimento de uma pratica regular e adequada de exercicios
fisicos voltados para o idoso é necesséario uma devida formacdo e capacitacao
do professor de educacao fisica. Neste sentido, a educacao fisica gerontologica
(EFG) é responsavel por orientar os gerontes em diferentes atividades fisicas,
ocasionando uma melhora significante na qualidade de vida do referido publico.
(VERDERI, 2014)

Para Verderi (2014) o perfil do profissional de educacéo fisica gerontologica
contempla individuos de lagos familiares fortes que compreendam o sentido
verdadeiro de familia, ndo tenham medo de navegar pelo desconhecido e aprendam
a aproveitar a luminosidade do brilho das estrelas, estrelas estas, os idosos.

Segundo Nahas (2010), o conceito de qualidade de vida é definido
pela percepcdo de bem estar derivada de inUmeros parametros singulares e
socioambientais que podem ser modificaveis ou ndo, os quais irdo determinar as
condicbes de existéncia do ser humano. O referido autor associa a qualidade de
vida aos seguintes fatores: estado de saude, longevidade, satisfacdao no trabalho,
salario, lazer, relacdes familiares, disposicéo, prazer e até espiritualidade.

Para Vecchia et al. (2005) a qualidade de vida esta relacionada a autoestima
e ao bem-estar pessoal, abrangendo aspectos como a capacidade funcional, nivel
socioecondmico, estado emocional, interacéo social, atividade familiar, estado de
saude, satisfacdo com o emprego ou com atividades diarias e o ambiente em que
se vive.

O conceito de qualidade de vida pode ser interpretado como uma representagao
social com parametros objetivos relacionados a satisfacdo das necessidades
basicas pelo grau de desenvolvimento econémico e social da sociedade e subjetivos,
contemplando o bem-estar, felicidade, amor, prazer e realizagao pessoal. (ALENCAR
et al. 2009)

As percepgoes objetivas da qualidade de vida estdo associadas as garantias
e satisfacOes de necessidades basicas da humanidade como saude e lazer, acesso
a agua potavel, trabalho e alimentacdo. As percepcdes subjetivas, as acdes
individuais de cada sujeito em relagcdo a sua prépria existéncia, abrangendo suas
escolhas, expectativas e percepcdes acerca do meio que o cerca. (ALMEIDA,
GUTIERREZ, MARQUES, 2012)

O presente estudo tem como objetivo analisar o nivel de qualidade de vida de
idosos fisicamente ativos na cidade do Crato-CE.
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2| METODOLOGIA

2.1 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na cidade do Crato — CE, em trés grupos de
convivéncia de idosos: projeto “Melhor Idade Funcional”’, projeto de extenséo
universitaria “Mais Vida: Atividade fisica e saude na terceira idade”, projeto “Saude

em Dia”.
2.2 Tipologia da pesquisa

Este trabalho classifica-se como de cunho descritivo. Segundo Gil (2002) as
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagcbes entre
variaveis, utilizando-se de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o
qguestionario e a observacao sistematica.

2.3 Populacao e amostra

Participaram deste estudo 76 idosos do sexo feminino com idades entre 60 e
78 anos, frequentadores de projetos de convivéncia na cidade do Crato — Ceara.

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos individuos a partir dos 60 anos que estivessem inseridos
nos projetos ha pelo menos 06 meses com frequéncia minima de dois dias na
semana. Excluiram-se aqueles que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) ou se recusaram a finalizar o questionario.

2.5 Questoes éticas

Os participantes assinaram um Termo de Consentimento livre e esclarecido —
TCLE, apresentando o objetivo, local e horarios da pesquisa, assim como a descricao
do instrumento utilizado para realizagcdo da mesma, ficando os participantes cientes
acerca da liberdade para participar ou nao da pesquisa, podendo desistir a qualquer
momento, sem que isso lhes ocasionasse prejuizo algum.

2.6 Instrumento da pesquisa

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o questionario WHOQOL
— OLD. O questionario WHOQOL-OLD é constituido de 24 perguntas e suas
respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que
sdo: “Funcionamento do Sensoério” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras” (PPF), “Participacédo Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e
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“Intimidade”(INT). Cada uma das facetas possui 4 perguntas; podendo as respostas
oscilarem de 4 a 20. Valores préximos a 100% serdo considerados positivos.

A faceta “habilidades sensoriais” refere-se ao funcionamento sensorial e
impacto da perda de habilidades sensoriais na qualidade de vida. “Autonomia” esta
associada a independéncia na velhice, capacidade ou liberdade de viver de forma
autbnoma e tomar decisées. A faceta “Atividades passadas, presentes ou futuras”
inclui a satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas a que se anseia. “Participacao
social” diz respeito a participacdo nas atividades cotidianas, principalmente, em
nivel comunitario. “Morte e morrer” inclui as preocupacdes e temores sobre a morte
e o morrer. “Intimidade” avalia a capacidade de ter relacionamentos pessoais e
intimos.

O quadro 1 apresenta a lista das facetas avaliadas a partir do questionario
WHOQOL-OLD e os itens do questionario utilizados para se chegar a seus
respectivos escores.

FACETA SIGLA ITENS DAS FACETAS
Funcionamento sensorio FS 1+2+10+20
Autonomia AUT 3+4+5+11

Atividades Passadas Presentes ou Futuras PPF 12+13+15+19
Participagéo Social PSO 14+16+17+18

Morte e Morrer MEM 6+7+8+9

Intimidade INT 21+22+23+24

Quadro 1: Facetas do questionario WHOQOL — OLD

2.7 Procedimentos estatisticos

A base de dados foi aplicada no programa Microsoft Excel 2016, onde se
realizou a analise da pontuacao estabelecida a partir do questionario WHOQOL-
OLD.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela abaixo, encontra-se a caracterizacdo da amostra do estudo. E
exposto a idade, peso, estatura e indice de massa corporal (IMC).

Variavel Média S

Idade 65,93 3,75
Peso 59,75 9,07
Estatura 1,57 0,09
IMC 24,70 3,39

Tabela 01- Caracterizagdo da amostra (n=76).

s= desvio padréo e IMC = indice de massa corporal.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 5 Capitulo 21




Atabela 2 apresenta as médias e percentuais das facetas de qualidade de vida
segundo o questionario Whoqol-old.

Dominios Média S Percentual
Funcionamento do Sensoério 17,80 2,23 86,26%
Autonomia 14,55 1,84 65,95%
Atividades Passadas, Presentes e 16,65 2,12 79,11%
Futuras 17,73 6,09 85,85%
Participacéo social 13,47 3,54 59,21%
Morte e Morrer Intimidade 13,73 1,77 78,53%
Qualidade de Vida geral 15,63 5,81 74,57%

Tabela 02- Escores das facetas de qualidade de vida Whoqol-Old.

s= desvio padrao e IMC = indice de massa corporal.

Os dados foram analisados seguindo a classificacdo proposta por Mello (2008):
Médias dos escores entre 14,1 e 20 correspondem a QV alta, entre 11 e 14 QV
média e os escores iguais ou abaixo de 10,9 indicam QV baixa.

No presente estudo, os dominios “Funcionamento do Sensoério”, “Autonomia”,
“Atividades Passadas”, “Presentes e Futuras”, e “Participacdo Social” foram
classificados como QV alta. Os dominios “Morte e Morrer” e “Intimidade” obtiveram
valores que os colocaram na classificacdo QV média. Nao foi encontrado nenhum
dominio inserido na classificagdo QV baixa. O melhor resultado em relacdo as
médias dos dominios pesquisados foi obtido na faceta “Funcionamento do Sensério”
(17,80) e a pior média verificada na faceta “Morte e Morrer” (13,47). A média geral
das facetas pesquisadas foi classificada como alta (15,63).

No estudo realizado por Castro (2009) utilizando o questionario Whoqol — old
em uma amostra de 50 participantes verificou — se que em todas as 6 facetas
pesquisadas foram apresentadas médias satisfatérias associadas a qualidade
de vida alta. Foram, pois, encontrados os seguintes valores: “Funcionamento do
Sensoério” (18,50), “Autonomia” (17,40), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras”
(17,00), “Participacao Social” (17,40), “Morte e Morrer (17,20) e “Intimidade” (15,40).

No estudo realizado por Alencar et al (2009) com a participacéo de 15 mulheres
na faixa etaria entre 60 e 87 anos, verificou-se uma média geral de qualidade de vida
classificada como QV média (13,0). Apenas 2 facetas atingiram médias consideras
altas, “Morte e Morrer (14,3) e “Intimidade” (14,4) seguidas por facetas classificadas
como QV média, “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (11,8) e “Participacéao
Social” (13,9). As facetas “Funcionamento do Sensoério” (10,7) e “Autonomia” (10,5),
foram classificadas como QV baixa.

No estudo de Serbim e Figueiredo (2011) com a participacao de 15 idosos, 14
pertencentes ao sexo feminino, verificou-se uma média geral de 13,9 classificando
0 grupo na categoria QV média. As facetas “Funcionamento do Sensério” (14,8) ,
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“Participacao Social” (14,4) e “Morte e Morrer (14,7) foram classificadas como QV
alta. As facetas “Autonomia” (13,9), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras”
(12,8) e “Intimidade” (13,0) foram classificadas na categoria QV média.

41 CONCLUSAO

Apartir dos resultados obtidos no estudo em questao, verificou-se que o nivel de
qualidade de vida foi considerado satisfatério pois nenhuma faceta do questionario
WHOQOL - OLD foi classificada na categoria QV baixa, apresentando um positivo
percentual total de 74,57% e uma média geral das facetas de 15,63.
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