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Editorial

Avancos Cientificos e Reflexdes Multidisciplinares

Nesta edicdo, apresentamos uma selecao diversificada de estudos que
abrangem diversas areas da ciéncia e da saude, fornecendo insights valiosos e
reflexdes pertinentes. Desde a analise da prevaléncia do déficit cognitivo em
idosos até a investigacdo sobre a eficacia dos chutes no futsal, cada pesquisa
oferece uma contribuigao significativa para o entendimento e aprimoramento de
diferentes aspectos relacionados ao bem-estar humano.

Destaca-se a importancia do cuidado humanizado e das orientagbes
precisas no tratamento de pacientes com cancer de mama, assim como a
relevancia do treinamento resistido com cargas auto selecionadas na promogéao
da aderéncia e afetividade dos praticantes de exercicios fisicos.

Além disso, sao abordadas questdes importantes, como a analise das
prescricdes medicamentosas pediatricas e os beneficios potenciais dos
probiéticos na doenca renal crénica.

Os relatos de experiéncia dos estudantes de medicina durante a
pandemia da COVID-19 oferecem insights sobre os desafios enfrentados e as
oportunidades de aprendizado em meio a contextos adversos.

Em conjunto, esses estudos refletem a diversidade e a relevancia da
pesquisa cientifica contemporanea, destacando a importancia de uma
abordagem multidisciplinar para enfrentar os desafios complexos relacionados a
saude e ao bem-estar da sociedade.

Aproveitem a leitura!

Atenciosamente, Dra. Viviane Ferre de Souza Rodrigues, Conselheira Chefe.



PREVALENCIA DO DEFICIT COGNITIVO E FATORES ASSOCIADOS EM
IDOSOS DE MUNICIPIO DO VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS,
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The prevalence of cognitive deficit and associated factors in older adults of
Jequitinhonha Valley municipality, Minas Gerais, Brazil.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia do déficit
cognitivo e fatores associados em idosos comunitarios, acompanhados por
Estratégia de Saude da Familia de municipio polo do Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais, Brasil. Estudo epidemiolégico de corte transversal, analitico, com
aplicagcao de questionario no domicilio de 312 idosos, entre janeiro de 2018 a
maio de 2019. Para triagem do déficit cognitivo foi utilizado o Mini Exame do
Estado Mental. A prevaléncia de déficit cognitivo foi estimada com o respectivo
Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%). Inicialmente foi realizada analise
univariada, entre a variavel dependente e as potenciais variaveis independentes.
As variaveis que apresentaram p < 0,20 e razdes de chance (Odds Ratio) bruto
e seus respectivos intervalos de confianga > 1,0 foram incluidas em um modelo
de regressao logistica binaria hierarquica, estimando as razdes de chance
ajustada e seus respectivos IC 95%. A prevaléncia do déficit cognitivo foi de
64,4%, média de pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental de 22,64. Os
fatores associados ao déficit cognitivo foram sexo feminino, idade mais avangada
e dependéncia para as atividades instrumentais de vida diaria. A capacidade



cognitiva dos idosos é determinada por fatores associados as condigoes
sociodemograficas e a funcionalidade.

Palavras Chaves: Atengao Primaria a Saude; Cognicao; Idoso.

ABSTRACT: This study aimed to evaluated the prevalence of cognitive deficit
and associated factors in elderly community members, monitored by the Family
Health Strategy of a pole city in Jequitinhonha Valley, Minas Gerais, Brazil.
Cross-sectional epidemiological study, analytical,using questionnaire at the
home of 312 elderly people between January 2018 and May 2019. To screen for
cognitive deficit, the Mini-Mental State Examination was used. The prevalence of
cognitive deficit was estimated with a 95% Confidence Interval (95% ClI).Initially,
univariate analysis was performed, between the dependent variable and the
potential independent variables. Variables that presented p < 0.20 and gross
odds ratios (Odds ratio) and their respective confidence intervals > 1.0, were
included in a hierarchical binary logistic regression model, estimating the adjusted
odds ratios and their respective 95% CI. The prevalence of cognitive deficit was
64.4% with an average score on the Mini-Mental State Examination of 22.64. The
factors that were associated with the cognitive deficit were female gender, older
age and dependence for instrumental activities of daily living. The older adult's
cognitive ability is determined by factors associated with sociodemographic
conditions and functionality.

Keywords: Primary Health Care; Cognition; Aging.

INTRODUGAO

A deméncia é um problema de saude publica em rapido crescimento e
afeta cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo, com aproximadamente 60%
dessas vivendo em paises de baixa e média renda. S&do diagnosticados 10
milhdes de novos casos a cada ano e este numero deve triplicar até 2050, sendo
essa situacdo uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre
os idosos e pode devastar a vida dos individuos afetados, dos seus cuidadores
e familiares. Além de acarretar 6nus econdmico as sociedades, estima-se que
os custos de atendimento as pessoas com deméncia aumentem para US $ 2
trilhdes por ano até 2030 (WHO, 2019)

Caracterizada por declinio cognitivo, a deméncia afeta as atividades de
vida diaria (AVD) e o funcionamento social. Estudos recentes indicam relagcéo

entre o desenvolvimento de comprometimento cognitivo e deméncia em idosos



com fatores de risco relacionados ao estilo de vida como inatividade fisica, o uso
de tabaco, o uso prejudicial de alcool, a alimentagédo e a algumas condi¢des de
saude como hipertensdo, diabetes, doenca renal crénica e depressao
(SHAKERSAIN et al., 2018; ALMEIDA; MOURAQO; COELHO, 2018; BAI et al.,
2017; PREVIATO et al., 2016).

Outros fatores de risco potencialmente modificaveis incluem isolamento
social e inatividade cognitiva. Enquanto a idade é o fator de risco mais conhecido
para o declinio cognitivo, a deméncia ndo é, e ndo pode ser considerada
consequéncia natural ou inevitavel do envelhecimento. Como muitos dos fatores
de risco para o declinio cognitivo sdo acompanhados com outras doengas nao
transmissiveis, as principais recomendacdes e medidas para identificagao
precoce desse problema podem ser efetivamente integradas aos programas da
saude da familia (WHO, 2019).

Diante disso, ressalta-se a necessidade de identificar os fatores que
contribuem para o declinio cognitivo e estratégias para reduzir seu impacto.
Assim, objetivou- se avaliar, com o presente estudo, a cognigédo e os fatores
associados ao declinio cognitivo dos idosos vivendo na comunidade,
cadastrados e acompanhados por Estratégia de Saude da Familia (ESF) de

municipio polo do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal e base
populacional, baseado nos dados da pesquisa “Depressao geriatrica e seus
fatores associados entre idosos nao institucionalizados cadastrados nas
Estratégias Saude da Familia de uma cidade polo do Vale do Jequitinhonha”.
Nessa pesquisa foi aplicado um questionario face a face no domicilio dos idosos,
apos o consentimento dos mesmos, entre janeiro de 2018 a maio de 2019.

O estudo foi realizado em um municipio mineiro, localizado na
mesorregido do Jequitinhonha, area territorial de 3.891,659 km?, populagao,
conforme estimativas do IBGE de 2018, de 47.617 habitantes, com um Produto

Interno Bruto (PIB) per capita 14.812,65 e IDH 0, 716. De acordo com a ultima



contagem realizada em 2010 pelo IBGE, a populagdo desse municipio era de
45.884, sendo que desses 40.062 (87,31%) residiam na zona urbana. A
populagdo com 60 anos ou mais era de 4.939 com um indice de envelhecimento
de 32, 69.

O célculo amostral foi efetuado no Open Epi (Versao 3.01). Considerou-
se a populacgao total de 1.791 idosos cadastrados nas ESF’s da area urbana, de
acordo com a Ficha A, prevaléncia antecipada de 23,9% (BORGES et al., 2013),
e nivel de significancia de 95% (a = 0,05), erro de estimativa de 5%, efeito de
desenho de 1.0 (10%). Ao valor deste calculo, acrescentou-se 30% para perdas
e controle de fatores de confusao, logo a amostra do respectivo trabalho foi
constituida por 313 participantes.

Foi entrevistado um total de 313 individuos com 60 anos ou mais vivendo
na comunidade, cadastrados e acompanhados por seis ESF. Os critérios de
inclusdo foram: idade igual ou superior a 60 anos, idosos de ambos 0s sexos,
residentes na area de abrangéncia das EFS’s da zona urbana, residir em
microarea que tenha agente comunitario de saude (ACS) e residir na
comunidade.

Foram excluidos da amostra os individuos que residiam em Instituicdes
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI’s) e na zona rural, que apresentaram
estado aparente de confusdo mental, que estavam sobre o efeito de substéancias
psicoativas, que apresentaram déficit cognitivo e, ou, auditivo que impediu
compreender e responder ao questionario e todos os idosos que se recusaram

a participar ou assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, adotou o questionario do estudo EpiFloripa Idoso
2013/2014 adaptado para a realidade e objetivos do estudo. Esse instrumento
aborda questbes sociodemograficas, socioeconémicas, condicbes de saude,
habitos de vida, morbidades, uso de medicamentos, acesso e uso dos servigos
de saude, triagem de abusol/violéncia. O questionario foi composto também por
instrumentos estruturados que abordam diversos aspectos, conforme

discriminado a seguir.



A avaliagao do déficit cognitivo nos idosos foi feita com o uso Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), instrumento validado e adaptado para o contexto
brasileiro. O MEEM é constituido por itens que avaliam orientag&o (tempo, local),
memoria e atencao, capacidade de nomeacao, obediéncia a um comando verbal
€ a um escrito, redacgao livre de uma sentencga e copia de um desenho complexo
(poligonos). O escore total € de 30 pontos e as notas de corte dependem da
escolaridade do individuo submetido ao teste (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUCH, 1975; BRUCKI et al., 2013)

O instrumento estruturado contou também com a avaliacdo da
independéncia funcional para AVD por meio da Escala de Katz (LINO et al,
2008). No presente estudo, idosos que eram incapazes de realizar uma ou mais
atividades foram considerados dependentes para as AVD.

Adicionalmente, utilizou-se a Escala de Lawfon, que estima o
desempenho funcional dos individuos em relacao as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD) (LAWTON; BRODY, 1969). Idosos que realizam uma ou mais
atividades com ajuda, e 0s que ndo conseguem realizar uma ou mais dessas
atividades foram classificados como parcialmente dependentes ou dependentes,
respectivamente. Aqueles que realizam todas as atividades sao independentes
para as AlVD.

Além do APGAR de familia que € um instrumento que avalia a
funcionalidade familiar a partir da pontuacdo de cinco dominios. A soma final
desses dominios varia de 0 - 10 pontos, em que 0 - 4 pontos representam
elevada disfuncao familiar; 5 e 6 pontos: moderada disfuncdo familiar e 7-10
pontos: boa funcionalidade familiar (SMILKSTEIN,1978)

Para investigacdo de sintomas depressivos na populagcdo idosa foi
utilizado o instrumento Geriatric Depression Scale (GDS), adaptado e validado
para a realidade brasileira. A versao brasileira utilizada nesse estudo apresenta
15 questdes (GDS-15), sendo que se consideraram idosos com escore ateé cinco,
auséncia e, seis ou mais, presenca de sintomas depressivos (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999).

O déficit cognitivo em idoso foi determinado como variavel dependente do

estudo, indicado pelos escores de acordo com o nivel educacional: analfabetos



< (20); 1 a 4 anos de escolaridade < (25); 5 a 8 anos de escolaridade < (26), 9 a
11 anos < (28) e 11 anos ou mais de estudo < (29) usando o MEEM (BRUCKI et
al., 2013). As variaveis independentes foram: condi¢gbes sociodemograficas,
socioeconémicas, habitos de vida, morbidade relacionadas, uso de
medicamentos, sintomas depressivos, dependéncia funcional e funcionalidade
familiar, pratica de atividade fisica.

A prevaléncia de déficit cognitivo foi estimada com o respectivo Intervalo
de Confianga de 95% (IC 95%). Para as variaveis continuas, foram calculadas
médias e desvios-padrao, e realizado o teste de curva de ROC na regresséao
logistica. Com as variaveis categoricas, inicialmente foi realizada analise
univariada entre a variavel dependente e as potenciais variaveis independentes
e estimadas as razdes de chance Odds ratio bruta, e seus respectivos IC 95%.
As variaveis que apresentaram p <0,20 e Odds ratio bruta e IC 95% > 1,00 foram
incluidas em um modelo de regressao logistica binaria hierarquica, estimando
Odds ratio ajustada e seus respectivos IC 95%. Os testes de qui-quadrado (X?),
qui-quadrado para tendéncia e exato de Fisher foram utilizados para
comparagao entre proporgdes. Valores com p <0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

Essa pesquisa, como parte do estudo “Sintomas depressivos e fatores
associados em uma cidade polo do Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil®, foi
aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM, numero 2.268.447.

RESULTADOS

A amostra inicial deste estudo foi composta por 313 idosos, que se
encaixaram nos critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa, dos
quais um foi excluido, por apresentar dados incompletos em relagao a avaliagao
cognitiva. A amostra final foi composta por 312 idosos, sendo a maioria do sexo
feminino (61,5%), com baixa renda e que moram com companheiro e, ou, outros

familiares (Tabela 1).
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Entre os entrevistados a média de idade foi de 71,8 anos. Dos
participantes desta pesquisa, 71,8% tinham pouco ou nenhum ano de estudo,
sendo a média de anos de estudo de 5,23 + 4,70.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos comunitarios em
cidade polo no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, (N=312), 2018-2019

Variaveis Categoria Total Individuos  Percentual
(N=312) (%)
Sexo Feminino 192 61,5
Masculino 120 38,5
Idade 60-64 74 23,7
65-69 68 21,8
70-74 67 21,5
75-79 43 13,8
Mais de 80 60 19,2
Cor Cor branca 53 17,0
Nao branca 259 83,0
Escolaridad  Analfabeto 56 17,9
e Ensino fundamental 168 53,9
incompleto
Ensino fundamental completo 23 7,4
Ensino médio incompleto 8 2,6
Ensino médio completo 31 9,9
Ensino superior incompleto 14 4,5
Ensino superior completo 12 3,8
Mora so6 Nao 277 88,8
Sim 35 11,2
Estado civil  Vive com o companheiro 145 46,5
Vive sem o0 companheiro 167 53,5
Renda* Nao tem renda 21 6,7
Até meio salario minimo 7 2,2
Até um salario minimo 125 40,1
Até um salario minimo e meio 39 12,5
Até dois salarios minimos 36 11,5
Até dois salarios minimos e 15 4.8
meio
Até trés salarios minimos 15 4,8
Mais de trés salarios minimos 43 13,8

N= numero de idosos participantes da pesquisa; *Numero de respostas validas
para renda N(=301) e salario minimo vigente: R$: 998,00.).

A média de pontuagao no MEEM foi de 22,64 + 4, 81, sendo o escore do

sexo feminino inferior ao do masculino. A pontuacao alcangada foi de 22,06 + 5,

02 e 23,57 4, 32, respectivamente. As variaveis: escolaridade, renda, pratica
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de atividade fisica, frequenta grupo religioso, queda, uso de psicotropicos,

tabaco e alcool, ndo apresentaram associagao com o déficit cognitivo conforme

Tabela 2.

Tabelas 2- Variaveis independentes ndo associadas ao déficit cognitivo em

idosos comunitarios de cidade polo do Vale do Jequitinhonha (N=312).

Variavel Déficit cognitivo OR Bruta Valor de p
N/total % IC 95%
Frequenta grupo religioso
NAO 41/67 20,4 1 0,533
1,19
SIM 160/245 79,6 (0,68 - 2,08)
Anos de Estudo
Até quatro anos 137/204 68,2 1 0,166
0,71
Cinco ou mais 64/108 31,8 (0,43 -1,15)
Renda
Até um salario minimo 118/158 58,7 1 0,067
0,40
Mais que um salario minimo 83/154 41,3 (0,38-1,09)
Realiza Atividade Fisica
SIM 59/99 29,4 1 0,225
B 1,35
NAO 142/213 70,6 (0,82 - 2,21)
Queda no ultimo ano
NAO 134/213 66,7 1 0,413
1,23
SIM 67/99 33,3 (0,74- 2,04)
Uso de Psicotropico
NAO 157/246 78,2 1 0,668
0,88
SIM 44/66 21,8 (0,49 - 1,56)
Diabetes
NAO 162/245 80,6 1 0,231
0,71
SIM 39/67 194 (0,41 -1,24)
Uso tabaco
N&o fumante 111/170 55,2 1 0,725
Ex- fumante ou fumante 0,92
atual 90/142 448 (0,57 -1,46)
Uso alcool
Nunca bebeu 82/124 40,8 1 0,609
0,88
Bebe ou bebeu 119/188 59,2 (0,549 - 1,42)

12



N= numero de idosos participantes da pesquisa; OR Bruta= razées de chance
(oddsratio) bruta; IC= intervalo de confianga.

A prevaléncia do déficit cognitivo nos idosos assistidos foi de 64,4%. As
variaveis que apresentaram correlagdo com déficit cognitivo na analise
univariada foram sexo, idade, estado civil, autoavaliagao de saude, dependéncia

para AVD e AIVD, sintomas depressivos e disfuncionalidade familiar (Tabela 3).
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Tabela 3 - Modelo de regresséao logistica binaria hierarquica para os fatores de
risco associados ao déficit cognitivo em idosos comunitarios de cidade polo do
Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais (N= 312)

Variaveis Déficit OR Bruta Valor OR ajustada
cognitivo dep Valor de p
N/total % IC 95% IC 95%
Sexo
Masculino 64/120 31,8 1 1
0,00 2,13
. 2,18 ’ ’ 0, 006
Feminino ’ 1 (1,23 - ’
137/192 68,2 (1,35-3,50) 3.67)
ldade
Até 79 anos 150/252 74,6 1 0.00 1
3,85 ’0 2,38 0,03
80 anos ou mais 51/60 25,4 (1,81-8,17) (1,04- 5,40)
Estado civil
Viv m
corr?pcaonheiro 82/145 408 1 1
0,00 1,09
1, 90 0,75
Vive sem (119-304) [ (083~
. 119/167 59,2 ’ ’ 1,88)
companheiro
Auto Avaliacdo da Saude
Positiva 185/292 92 1 1
0,13 0,88
. 2,35 ’ ' 0,83
Negativa 16/20 8 (102-7,00) ° 0.2
,13)
AVD
Independente 143/240 71,1 1 1
2,81 0,00 1,34 0,45
1
Dependente (1,48 - (0,62 -
58/72 28,9 5.31) 2/92)
AIVD
Independente 120/213 59,7 1 1
3,48 0,00 0,04
81/99 403  (93- 0 ot
Dependente ’ 6,21) (1-4,15)
Sintomas depressivos
NAO 147/246 73,1 1 1
3,03 0,00 2,08 0,59
SIM 1 (0,97 -
54/66 26,9 (1,64 -6,62) 4.48)
Disfuncionalidade Familiar
NAO 152/246 75,6 1 006 1
1,80 ’1 1,19 0,60
SIM 49/66 24,4 (1,01-3,31) (0,59- 2,39)
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N= numero de idosos participantes da pesquisa; OR Bruta= razées de chance
(oddsratio) bruta; OR ajustada= razbes de chance (Oddsratio) ajustada; IC=
intervalo de confianca.

Na analise multivariada encontrou-se associacéo significativa entre sexo,
idade, e dependéncia nas AIVD e déficit cognitivo, assim os idosos do sexo
feminino, com idade mais elevada e com dependéncia para desenvolver as
AIVD, tém maior risco de apresentarem déficit cognitivo (Tabela 3). A Figura 1
apresenta a mediana da pontuagao alcancada no MEEM de acordo com as
variaveis: sexo, idade e AIVD.

30
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Figura 1 - (A) Escore do MEEM por sexo. (B) Escore do MEEM por idade. (C)
Escore do MEEM por AIVD.
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DISCUSSAO

A amostra de pesquisas com idosos, geralmente apresentam maioria dos
participantes do sexo feminino, corroborando com a presente investigacdo em
que dos individuos avaliados, 61,5% eram mulheres. Em estudos desenvolvidos
no sul do pais a predominancia de idosas variou entre 62,8% a 79,5% da amostra
(KESSLER et al., 2018; FARIAS et al., 2018; KRUG et al., 2017).

Similarmente, pesquisas internacionais com pessoas com 60 anos ou
mais também apresentaram maior prevaléncia do sexo feminino entre os
individuos avaliados. Na China o percentual foi de 66,3% (SHE et al, 2019),
Grécia 64,6%(IATRAKIA et al, 2017) e Suécia 60,8% (SHAKERSAIN et al.,
2018). A expectativa de vida das mulheres maior que a dos homens e, a procura
dessas por servigos de saude ser mais frequente sao aspectos que poderiam
explicar esse cenario (WHO, 2019).

A prevaléncia de déficit cognitivo foi elevada 64,4%, quando comparada
a algumas pesquisas encontradas na literatura, o que pode ser explicado pela
amostra desse estudo apresentar maior prevaléncia de idosos do sexo feminino,
média de idade elevada 71,8 anos, de baixa renda, baixo nivel de escolaridade
€ a maioria vivia sem companheiro. Esses fatores sdo reconhecidamente
associados ao déficit cognitivo (BRIGOLA et al., 2018; DANIELEWICZ, et al.,
2016; CRUZ et al., 2015)

Resultado semelhante foi observado com idosos do Chile em que a
prevaléncia de declinio cognitivo foi de 75% e que os escores do MEEM
diminuem quando a média de idade aumenta e os sujeitos com maior
comprometimento cognitivo tinham baixa ou nenhuma escolaridade
(SILVA;ORELLANA;NASSR, 2015). Adicionalmente, um estudo Chinés apontou
que a média de pontuagcdao no MEEM dos participantes foi baixa, 22 pontos, o
que, segundo os autores, pode ser devido ao fato de todos os participantes terem
idade superior a 80 anos (BAl et al., 2017).

No Brasil, uma investigacdo que comparou a sindrome de fragilidade
entre idosos de dois municipios, mesmo utilizando a versdo do MEEM diferente

da usada na presente pesquisa, que apresenta pontos de coorte de acordo com
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a escolaridade menores que a versao utilizada nesse estudo, encontrou elevado
indice de déficit cognitivo (52%) nos idosos avaliados no municipio de Ribeirdo
Preto, estado de Sao Paulo. Na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, 20,9% dos
individuos avaliados apresentaram déficit cognitivo (RODRIGUES et al., 2018).
Em outro estudo, utilizando a mesma versdo do MEEM da atual pesquisa, em
Recife, Pernambuco, com idosas participantes de grupo para terceira idade,
verificou-se 69% de alteragbes cognitivas (ANNES et al., 2017), dados que
corroboram com o presente estudo.

Estudo realizado na zona rural do municipio de Pelotas, no estado do Rio
Grande do Sul, identificou escore do MEEM com média diretamente proporcional
a escolaridade, sendo que idosos analfabetos obtiveram média de 19,75, a mais
baixa entre os participantes avaliados. Todavia, ainda nesse estudo,
considerando a proporgao, a escolaridade e os pontos de corte do MEEM
proposto pelo Ministério da Saude, a maior parte dos idosos com déficit cognitivo
foram aqueles com mais de sete anos de estudo, dado que pode explicar
divergéncias encontradas na presente pesquisa em que ndo houve associagao
entre grau de instrugao e declinio cognitivo (MARTINS et al., 2016).

Tal dado difere de grande parte da literatura nacional e internacional que
aponta a escolaridade como um dos principais fatores para baixas pontuacdes
no MEEM (BRIGOLA et al., 2018; SANDIVAL AMPUERO; RUNZER-
COLMENARES; PARODI, 2017; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016; SILVA;
ORELLANA; NASSR, 2015). Entretanto, em Xangai, China, o declinio cognitivo
nos idosos foi associado a diversos fatores, mas também n&o encontrou relagao
com a escolaridade, corroborando com o atual estudo (REN et al., 2018).

A diferenca no percentual de declinio cognitivo identificado com o uso
MEEM e nos fatores associados a baixa pontuacado nesse teste encontrada nos
estudos pode ser explicada pelas diversas versbes existentes desse
instrumento, principalmente no que se refere ao ponto de corte de acordo com a
escolaridade (MARTINS et al.,, 2019). E ainda que seja um instrumento
largamente utilizado para rastreio de declinio cognitivo em pesquisas por todo
mudo e na rotina de alguns servigos de saude néo existe um consenso quanto

ao ponto de corte mais adequado para sua aplicagdo. Alguns pesquisadores
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alertam para necessidade de mais estudos para garantir a fidedignidade do uso
desse instrumento (LENARDT et al., 2018; CRUZ et al., 2015).

Apesar disso, em revisao integrativa (Rl) com o objetivo de avaliar a
producao cientifica a respeito do uso de instrumentos de avaliagdo cognitiva em
idosos brasileiros mostrou que, 90% dos estudos avaliados usaram pelo menos
o MEEM para rastreio e associagao do déficit cognitivo e selegdo da amostra. A
versao desse instrumento mais utilizada foi a mesma adotada na presente
pesquisa (MARTINS et al., 2019; BRUCKI et al., 2013).

Contudo, estudos realizados na Espanha e na Grécia utilizando outros
testes cognitivos encontraram resultados semelhantes. Os testes utilizados
nessas pesquisas assim como o MEEM sofrem influéncia da idade, escolaridade
e sexo, sendo que no estudo espanhol identificou também alteracbes na
cognicao de acordo com a situagao conjugal, em que idosos sem companheiro
apresentavam escores inferiores (ALONSO et al., 2018; IATRAKIA et al., 2017).

Na atual pesquisa os idosos do sexo feminino, que apresentam idade
avangada, sintomas depressivos, vivem sem companheiro (a), dependentes
para as AVD e AIVD e que apresentam algum grau de disfuncionalidadefamiliar
demonstraram maior risco de comprometimento cognitivo. Todos esses fatores
associados direta ou indiretamente podem resultar em fragilidade fisica e
emocional com consequéncias negativas a autonomia e qualidade de vida
desses individuos.

Semelhantemente, pesquisa desenvolvida em sub-regides da Antioquia,
Colébmbia encontrou resultados muito semelhantes ao estudo em questdo. Os
idosos com maior risco de apresentar declinio cognitivo eram individuos sem
companheiro, sendo maior a probabilidade de deterioracdo em 40%, quando
comparado aos que tinham companheiro, idosos sem escolaridade ou que
cursaram apenas ensino fundamental, aumentando o risco em 88,7%. E ainda
aqueles que relataram algum grau de dependéncia funcional para realizar as
AVD o risco aumentava em 61%. E, assim como no presente estudo, nao
encontraram associagdao entre o uso de tabaco, alcool e déficit cognitivo
(CARDONA et al., 2016).
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De acordo com esses resultados, estudo realizado no interior de Séo
Paulo identificou variagbes no desempenho cognitivo quando comparado
individuos com alguma dependéncia e os independentes para AVD, sendo que
aqueles capazes de desenvolver as atividades apresentaram pontuagdes
médias no MEEM 10% maiores(BRIGOLA et al., 2018). Ainda, pesquisadores
identificaram que idosos frageis que tenderam a ser dependentes para as AlIVD
exibiram pior estado cognitivo em relagéo aos individuos nao frageis (SANTOS-
ORLANDI et al., 2017).

Outro fator que interfere na cognicao dos idosos é a presenga de doencas.
De acordo com uma coorte retrospectiva realiza no Peru, a presenca de doencas
foi mais prevalente no grupo de idosos com diminuigdo nos escores do MEEM.
Os autores reportaram que nos quatro anos de seguimento, encontraram uma
associacao entre pressao alta, diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca e
depressdao com o declinio cognitivo (SANDIVAL AMPUERO; RUNZER-
COLMENARES; PARODI, 2017).

O presente estudo identificou a presenga de sintomas depressivos como
fator de risco para declinio cognitivo. Idosos com presengca de sintomas
depressivos graves apresentaram maiores indices de declinio cognitivo e esses
prejuizos relacionam-se ao aumento da sintomatologia depressiva no que se
refere ao afeto, comportamento, pensamento e uma visado de si e do mundo
negativa (PREVIATO et al., 2016).

A pratica de atividade fisica e a renda foram apontadas na literatura como
fatores associados ao desempenho cognitivo dos idosos, o que difere dos
resultados encontrados nesse estudo, que nao identificou relagdo entre essas
variaveis e o desfecho. A pratica regular de atividade fisica apresenta- se como
protecdo para fungdo cognitiva, idosos praticantes apresentam melhor
desempenho nos testes cognitivo, o aumento da atividade fisica diaria foi
associado a redugao do risco de comprometimento cognitivo independente de
outros fatores de confusdo (REN et al., 2018; CRUZ et al., 2015; ALMEIDA,;
MOURAO; COELHO, 2018).

ApOs ajustar todas as variaveis independentes estudadas, percebeu-se

que o risco de comprometimento cognitivo aumenta de acordo com o avangar da
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idade e da dependéncia para desenvolver as AlIVD, principalmente para os
idosos do sexo feminino. Outros pesquisadores também verificaram diferenca
nos escores do MEEM entre os géneros, com menores escores para idosas.
Encontraram média de 24,37 e 22,56 para idosas e, 25,06 e 24,89 para idosos
(MARTINS et al., 2016; LENARDT et al., 2015)

Idosos mais longevos apresentam maior risco de declinio cognitivo, sendo
esse risco proporcional a idade, ou seja, quanto mais elevada a idade maior as
chances de declinio cognitivo. Estudo aponta que idosos com 80 anos ou mais
apresentam perdas cognitivas significativas (NASCIMENTO et al., 2015).
Corroborando com esses resultados e os encontrados na atual investigacéao,
estudos nacionais encontraram maior prevaléncia do declinio cognitivo entre
idosos com idade elevada e do sexo feminino (DANIELEWICZ, et al., 2016;
CRUZ et al., 2015)

Estudo que avaliou a incapacidade para AIVD em idosos a partir da
diferenca de género mostrou que as mulheres tém maior incidéncia de
incapacidade com as AIVD do que os homens, e que o0 avancgar da idade somado
ao pior desempenho cognitivo e as condicbes que afetam negativamente a
comunicacdo, interferem no desempenho dessas atividades. Melhor
desempenho cognitivo foi um fator protetor para manter os idosos independentes
para realizar essas atividades em ambos os sexos (ALEXANDRE et al., 2014).

Esses dados refletem a condicdo de muitos idosos brasileiros,
principalmente do sexo feminino em idade avancada. Isso se deve,
possivelmente, pelo fato de serem mulheres que nao tiveram acesso a educagao
e que foram pouco motivadas e estimuladas intelectualmente, uma vez que eram
preparadas apenas para trabalhos domésticos, gerando uma dependéncia para
as demais atividades com os seus cbnjuges (LENARDT et al.,, 2015). Essa
perspectiva possivelmente foi determinante ao resultado encontrado no presente
estudo, visto que as idosas do Vale do Jequitinhonha predominantemente tém
baixa escolaridade, ndo apresentam atividades assalariadas e geralmente n&o
se dedicaram a atividades que demandassem trabalho intelectual.

Contudo, os resultados obtidos neste estudo se apresentam como

referéncia para a gestdo em saude, constituindo-se como ferramenta adicional
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na construgcdo de politicas publicas para saude do idoso. Novos estudos
abordando essa tematica sdo importantes e se beneficiardo de uma avaliagao
mais abrangente do desempenho cognitivo.

Dentre as limitagdes do estudo, aponta-se a adog¢édo apenas do MEEM
para rastreio cognitivo, apesar de ser instrumento validado e amplamente
utilizado em estudos com idosos brasileiros, ainda n&o foi padronizado no pais
o ponto de corte mais adequado de acordo com a escolaridade. Além disso, o
uso de outros instrumentos cognitivos associados ao MEEM poderia permitir
explorar dominios ndao abordados por esse teste, como funcbes executivas e

outros subsistemas de memoria.

CONSIDERAGOES FINAIS

O déficit cognitivo apresenta-se como condi¢ao prevalente entre os idosos
e por ser incapacitante precisa ser identificada precocemente. Os objetivos
desse estudo foram atingidos e identificou-se alta prevaléncia do déficit cognitivo
nos idosos determinado por fatores associados as condi¢gées sociodemograficas
e funcionalidade. Alguns desses fatores sao passiveis de intervengdes que sao
imprescindiveis para proporcionar um envelhecimento ativo e saudavel.

Diante disso, o Mini Exame do Estado Mental apresenta-se como um
instrumento disponivel, de baixo custo e de facil aplicagao para identificacdo do
déficit cognitivo. Portanto, deve ser incentivada sua incorporagéo rotineira nos
servigos de saude, em especial na Atencao Primaria a Saude, a fim de identificar
esse problema em estagio inicial e tracar agdes para interferir no prognostico
negativo, proporcionando aos idosos maior independéncia e qualidade de vida.

Nesse contexto, acredita-se que a pesquisa contribui com a literatura
sobre déficit cognitivo em idosos e traz informagdes sobre um tema importante
na atualidade, de interesse da saude publica, dos profissionais de saude e

comunidade como um todo.

21



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEXANDRE, T. S. et al. Disability in instrumental activitiesofdaily living
amongolderadults: genderdifferences. Revista de Saude Publica, v. 48, n. 3, p.
378-389, 2014.

ALMEIDA, E.; MOURAO I|.; COELHO, E. Saude mental em idosos brasileiros:
efeito de diferentes programas de atividade fisica. Psicologia, Saude &
Doencgas, v. 19 n. 2, p. 390-404, 2018.

ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, S. A. Confiabilidade da versao Brasileira da escala
de depressdo em geriatria (GDS) versao reduzida. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 57, n. 2, p. 421-426, 1999.

ALONSO T.V. et al. Prevaléncia de deterioro cognitivo en Espana. Estudio
Gbémez de Caso en redes centinelas sanitarias. Neurologia, v. 33, n. 8, p. 491-
498, 2018.

ANNES, L. M. B. etal.Perfilsociodemografico e de saude de idosas que
participam de grupos de terceira idade em Recife, Pernambuco. Revista
Cuidarte, v. 8, n. 1, p.1499-1508, 2017.

BAI, k. et al Kidneyfunctionandcognitive decline in anoldest-
oldChinesepopulation. Clinicallnterventions in Aging, v. 12 p. 1049-1054,
2017.

BORGES, L. J. et al. Fatores associados aos sintomas depressivos em idosos:
EpiFloripa. Revista de Saude Publica, v. 47, n. 4, p. 701-710, 2013.

BRIGOLA, A. G. et al. Descriptive data in differentpaper-
basedcognitiveassessments in elderlyfromthecommunityStratificationby age
andeducation. DementNeuropsychol, v. 12, n. 2, p. 157-164, 2018.

BRUCKI, S. M. D.et al. Sugestdes para o uso do mini-exame do estado mental
no Brasil. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 61, n. 3B, p. 777-781, 2003.

CARDONA, A. S. et al. Riesgo de deterioro cognitivo en personas mayores de
las subregiones de Antioquia, Coldmbia. Revista Brasileira de Estudos de
Populagao, v. 33, n. 3, p. 613-628, 2016.

CRUZ, D. T. et al . Associacado entre capacidade cognitiva e ocorréncia de
quedas em idosos. Caderno Saude Coletiva, v. 23, n. 4, p. 386-393, 2015.

DANIELEWICZ, A. L. et al. Iscognitive decline in theelderlyassociatedwith
contextual income? Resultsof a population-basedstudy in southernBrazil.
Caderno de Saude Publica, v. 32, n. 5, p. 1-11, 2016.

22



FARIAS, R. R.et al Bodyimagesatisfaction, sociodemographic,
functionalandclinicalaspectsofcommunity-dwellingolderadults. Deméncia e
Neuropsicologia, v. 12, n. 3, p. 306-313, 2018.

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. “MINI-MENTAL STATE” a
practicalmethod for gradingthecognitivestateofpatients for
theclinician.JournalofPsychiatricResearch, v. 12, p. 189-198, 1975.

IATRAKIA E. et al. Cognitivescreening tools for primarycare settings:
examiningthe TestYourMemory’ and ‘General
PractitionerassessmentofCognition’ tools in a rural agingpopulation in Greece.
EuropeanJournalof General Practice, v. 23 n. 1 p. 171- 178, 2017.

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2010.
Disponivel em: http://www.ibge. gov.br > Acesso em: 23 de julho de 2019.

KESSLER, M. et al. Prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosos e relacao
com indicadores de saude fisica e mental. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 21, n. 4, p. 397-407, 2018.

KRUG, R. R.et al. Cognitivecooperationgroupsmediatedbycomputersand internet
presentsignificantimprovementofcognitive status in
olderadultswithmemorycomplaints: a controlledprospectivestudy. Arquivos de
Neuro-Psiquiatria, v. 75, n. 4, p. 228-233, 2017.

LAWTON, M. P.; BRODY, E. M. AssessmentofOlder People: Self-Maintainingand
Instrumental Activitiesof Daily Living. The Gerontologist, v. 9, n. 3, p. 179-186,
1969.

LENARDT, M. H. et al. Associagdo entre cognigdo e habilitagdo para diregcéo
veicular em idosos. AvancesenEnfermeria, v. 36, n. 2, p. 179-197, 2018.

LENARDT, M. H. et al. Velocidade da marcha e escore cognitivo em idosos
usuarios da atengdo primaria. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 68, n. 6,
p. 851-856, 2015.

LINO, V. T. S. et al. Adaptacao transcultural da Escala de Independéncia em
Atividades da Vida Diaria (Escala de Katz). Caderno de Saude Publica, v. 24,
n. 1, p. 103-112, 2008.

MARTINS, J. B. etal.Avaliacdo do desempenho cognitivo em idosos residentes
em zona rural. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 3, p. 01-09, 2016.

MARTINS, N. I. M. et al . Instrumentos de avaliagdo cognitiva utilizados nos
ultimos cinco anos em idosos brasileiros. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 24, n.
7, p. 2513- 2530, 2019.

NASCIMENTO, R. A. S. et al. Prevaléncia e fatores associados ao declinio
cognitivo em idosos com baixa condi¢do econémica: estudo MONIDI. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, v. 64, n. 3, p. 187-192, 2015.

23



PREVIATO, G. F. et al. Caracteristicas multidimensionais de saude de idosos
com sintomas depressivos. Revista Kairés Gerontologia, v. 19 n. 1, p. 339-357,
2016.

REN, L. et al. InvestigationoftheprevalenceofCognitivelmpairmentand its
riskfactorswithintheelderlypopulation in Shanghai, China. ScientificReports, v.
8, n. 357, p. 1-9, 2018.

RODRIGUES, R. A. P. et al. Sindrome da fragilidade entre idosos e fatores
associados : comparacao de dois municipios. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 26, n. 3.100, p. 1-9, 2018.

SANDIVAL AMPUERO, G. A.; RUNZER-COLMENARES F. M.; PARODI J. F. La
valoracion funcional como predictor de deterioro cognitivo: cohorte retrospectiva.
Medwave, v. 17, n. 9, p. 1-9, 2017.

SANTOS-ORLANDI, A. A. et al. Idosos que cuidam de idosos: um estudo sobre
a Sindrome da Fragilidade. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 4, p.
822-829, 2017.

SHAKERSAIN, B. et al. The NordicPrudent Diet ReducesRiskofCognitive Decline
in theSwedishOlderAdults: A Population-BasedCohortStudy. Nutrients, v. 10, n.
229, p. 1-15, 2018.

SHE, R.et al. Multimorbidityand Health-RelatedQualityof Life in Old Age: Role
ofFunctionalDependenceandDepressiveSymptoms. Journalofthe American
Medical DirectorsAssociation, v. 20, p. 1143 -1149, 2019.

SILVA, C. A. M.; ORELLANA, P. A. R.; NASSR, G. N. M. Valoraciéndel estado
funcional de adultos mayorescondependencia moderada y severa
pertenecientes a un centro de salud familiar. Fisioterapia e Pesquisa, v. 22, n.
1, p. 76-83, 2015.

SMILKSTEIN, G. The Family APGAR: A Proposal for a Family Function Test and
Its Use byPhysicians. Family practice, v. 6, n. 6, p. 1231-1239, 1978.

SPOSITO, G.; NERI, A. L.; YASSUDA, M. S. Atividades avancadas de vida diaria
(AAVDs) e o desempenho cognitivo em idosos residentes na comunidade: Dados
do Estudo FIBRA Polo UNICAMP. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 19, n. 1, p.7-20, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION -WHO. Riskreductionofcognitive decline
anddementia: WHO qguidelines. Geneva, 2019. 96p. Disponivel em:
https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/guidelines_risk_reductio
n/en/

SOBRE OS AUTORES

Renata Di Pietro Carvalho

24



Mestre em Saude, Sociedade e Ambiente pela Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri. Servidora da Pré- Reitoria de pesquisa e Pds-
graduacéao da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
renatadipietro.ufvim@gmail.com

Luiz Henrique Batista Monteiro

Mestre em Sociedade Saude, Sociedade e Ambiente pela Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

luizhbmonteiro@gmail.com

Carolina Di Pietro Carvalho

Mestre em Sociedade Saude, Sociedade e Ambiente pela Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Especialista em Politicas Publicas e
Gestao da Saude na Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.
dipietrocarol@hotmail.com

Magnania Cristiane Pereira da Costa

Docente da Faculdade de Medicina, Campus JK, Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri

mcristianecosta@yahoo.com.br

Renata Aline de Andrade

Docente do Departamento de Farmacia da Faculdade de Ciéncias Basicas e da
Saude, Campus JK, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
renata.aline.andrade@gmail.com

25
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Scientific production of nursing guidelines for patients with breast cancer
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RESUMO: O estudo em tela, objetivou discutir as orientagdes do enfermeiro
frente ao tratamento de quimioterapia das pacientes com neoplasia mamaria.
Para isso, utilizou-se a revisado integrativa em uma abordagem qualitativa
descritiva em que foram captados 14 artigos, com recorte temporal de 2011 a
2020, utilizando a plataforma da Biblioteca Virtual de Saude, com a questéo de
pesquisa: Como acontece as orientagdes do enfermeiro frente ao tratamento de
quimioterapia das pacientes com neoplasia mamaria? Com a analise criteriosa
dos estudos, obteve-se a unidade tematica “o enfermeiro frente as orientagdes
das pacientes submetidas a quimioterapia” que trouxe os pontos para
orientagdes e conscientizacdo do estado geral. Conclui-se que a analise
possibilitou compreender a paciente no tratamento do cancer e a importancia do
cuidado humanistico, orientacbes e escuta sensivel, para transformar o
momento dificil em luta, cooperacao e vontade de viver.

Palavras-chave: Neoplasias; Tratamento Farmacolégico; Cuidados de
Enfermagem.
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ABSTRACT: The study on screen, aims to discuss the nurse's orientation
regarding the chemotherapy treatment of patients with breast cancer. An
integrative review was used with a qualitative descriptive approach, in which 14
articles were captured, with a time frame from 2011 to 2020, through the Virtual
Health Library platform, with the research question: How the nurse's guidance
regarding the chemotherapy treatment of patients with breast cancer happen?
With the careful analysis of the studies, the thematic unit “the nurse in front of the
guidelines of patients undergoing chemotherapy” was obtained, which brought
the points for guidance and awareness of the general condition. In conclusion,
the analysis made it possible to understand the patient in the treatment of cancer
and the importance of humanistic care, guidance and sensitive listening, in order
to transform the difficult moment into struggle, cooperation and the will to live.

Keywords: Neoplasms; Pharmacological treatment; Nursing care.

INTRODUCAO

O céncer de mama é uma doenga grave, mas pode alcangar a cura ao
ser detectado precocemente, dependendo do tamanho, menor sera a
probabilidade de cura, por esta razdo, se o tumor tiver menos de 1 centimetro
(estagio inicial), as chances de cura chegam a 95% (MUNIZ; FREITAS, 2016;
SOARES; ALBUQUERQUE, 2014).

O diagnéstico de céncer de mama soa como uma doenga cheia de
mistérios, preconceitos, sofrimento, sentenca de morte, mutilagcéo, luta para ter
uma sobrevida de qualidade e vencer o preconceito que ainda gira em torno da
doenga, por crescer desordenadamente e substituir o tecido saudavel (MUNIZ;
FREITAS, 2016; KLAPKO et al., 2017).

Dessa forma, quanto mais rapido se detecta a enfermidade, mais rapido
pode-se trazer uma solugdo. Ao utilizar a mamografia, realizada em mulheres
acima dos 40 anos, como um dos principais exames diagnosticos capazes de

detectar o cancer de mama ainda nos estagios iniciais, ha possiblidade de cura
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em até 95% dos casos.(KLAPKO et al.,, 2017; EBCTCG, 2005; TEIXEIRA;
ARAUJO NETO, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70,
registrou aumento de dez vezes as taxas de incidéncia por idade nos Registros
de Cancer de Base Populacional em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, porém informou também, que nos ultimos vinte anos, a taxa
de mortalidade por cancer de mama reduziu pela metade, devidos a evolugao
dos tratamentos, os quais podem até ser combinados. Atualmente tem-se
disponivel a hormonioterapia, radioterapia, por procedimento cirurgico de
mastectomia, lumpectomia e quadrantectomia (CRUZ; ROSSATO, 2015;
BRASIL, 2013; TEIXEIRA; ARAUJO NETO, 2020; TEIXEIRA; ARAUJO NETO,
2020).

Apesar de ser uma das principais opcdes de tratamento e trazer um bom
prognostico, a quimioterapia ainda sofre rejeigdo por parte das pacientes devido
aos efeitos colaterais como desequilibrio fisico e alteragdes psicologicas diante
do descontentamento, sofrimento e repulsa do paciente (TEIXEIRA, 2015;
KLAPKO et al., 2017; SOARES; ALBUQUERQUE, 2014).

O tratamento quimioterapico consiste em medicamentos que podem ser
administrados por via oral ou intravenosa, que no caso de cancer de mama, é
indicado como adjuvante, apds a realizagdo da mastectomia, com o intuito de
destruir completamente as células neoplasicas e com a capacidade de redugao
da ocorréncia de recidivas, como o aumento da sobrevida do paciente
(RUBOVSZKY; HORVATH, 2017; LOPES et al., 2013).

Percebe-se a necessidade do enfermeiro de compreensdao dos
sentimentos, comportamentos, expectativas do diagnostico e tratamento do
cancer no cuidado, para orientar, ajudar a superar e lidar com limitagdes e
preservagao da qualidade de vida (CARVALHO et al., 2015; MUNIZ; FREITAS,
2016).

Tendo em vista os problemas que afetam a paciente com cancer

mamario diante do tratamento que por muitas vezes € invasivo, delineou-se o
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objetivo, que permitiu discutir as orientagdes do enfermeiro frente ao tratamento

de quimioterapia das pacientes com neoplasia mamaria.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, com abordagem qualitativa
descritiva, que seguiu etapas de identificagdo do problema: selegcéo dos artigos;
categorizagdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento produzido (MUNIZ; FREITAS, 2016), nos quais, utilizou para a
busca a questdo de pesquisa: Como acontecem as orientagcbes do enfermeiro

frente o tratamento de quimioterapia das pacientes com neoplasia mamaria?

Os critérios de inclusao foram: artigos produzidos por profissionais da
saude; disponiveis eletronicamente na integra de 2011 a 2020, através da
Biblioteca Virtual de Saude, com os descritores do DeCS; Neoplasias;
Tratamento Farmacologico e Cuidados de Enfermagem. Foram excluidas as
producdes e artigos que nado atenderam aos critérios de inclusdo, como também
os editoriais, cartas ao editor, e outras nao relevantes ao objetivo da revisao.
Dessa forma, os titulos e os resumos dos artigos foram analisados e incluido no
estudo, por preencher os critérios, que permitem a criacdo de um acervo, para a

organizagédo do material.

A pesquisa realizada evidenciou os artigos que envolveu o total da coleta
de 15 artigos, cuja etapa seguinte foi utilizado um instrumento de coleta de
dados, que teve como objetivo extrair as informagdes chaves de cada artigo
selecionado, no recorte temporal de 2011 a 2020. Foram obtidos um quantitativo
de produgdes, por ano, de acordo com o descrito a seguir: 2011 (01), 2012 (01),
2013 (02), 2014 (01), 2015 (03), 2016 (02), 2017 (03), 2019 (01) e 2020 (01). As
pesquisas foram encontradas nas seguintes bases de dados BDENF -
Enfermagem; Index Psicologia - Periddicos técnico-cientificos; LILACS; LILACS
-Express e MEDLINE.
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Ao analisar o delineamento da metodologia, identificou-se nos estudos
as pesquisas: descritivo quanti-qualitativa (07); estudo descritivo, quantitativo, de
corte transversal (01); estudo qualitativo (03); estudo transversal, descritivo (01);

pesquisa Bibliografica (03).

Na etapa seguinte, os artigos foram analisados para a verificagdo da
autenticidade, qualidade metodolégica, importancia das informagbes e
representatividade, que consistiu na realizacio da interpretacao e discussao dos
dados e resultados encontrados que estavam relacionados com o objetivo,
obtendo assim, a unidade tematica “o enfermeiro frente as orientagdes das
pacientes submetidas a quimioterapia”.

A captacéo da revisdo integrativa evidenciou estudos relacionados aos
critérios de inclusdo. Diante disso, foram investigadas outras produgdes fora dos
critérios de inclusao e exclusdo, para fundamentar e permitir a ampla discussao
dos dados, as quais consistiram em 01 dissertagdo de 2014 e 01 monografia em
2013, 19 artigos publicados em 2011 (01); 2013 (03); 2014 (07); 2015 (05); 2016
(02); e 2020 (01).

Em relacdo aos periddicos da editora, pode-se registrar: Acta
Oncologica; American Cancer Society; ANAIS V SIMPAC; Anticancer Research;
Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research; COFEN; Cutis; Escola Anna
Nery; Journal of breast cancer; Rev Bras Cancerol.; Rev Enferm UERJ; Revista
Cientifica Integrada; Revista de Iniciacdo Cientifica da Libertas; Revista de
Saude Publica; Texto Contexto Enferm; UNIFRAN; Univates; Faculdade de

Lusofona; INCA; Ministério da Saude; revista Saude e Sociedade.

As producbes cientificas selecionadas, foram necessarias para trazer
robustez a discussdo dos dados, pelo fato da tematica ser complexa na
individualidade de cada paciente e tratamento selecionado pelo médico
oncologista. A analise dos dados foi realizada e demonstrou nessa revisao a
sintese do conhecimento a partir da selegcao dos artigos e outras produgdes de

suporte relacionadas a tematica, em que foi possivel observar, descrever e
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qualificar os dados, para aglomerar o conhecimento produzido (SOUZA; SILVA,;
CARVALHO, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS

O Enfermeiro Frente As Orientagdoes Das Pacientes Submetidas A

Quimioterapia

As producdes evidenciaram que o crescimento celular provém de uma
resposta do aumento da massa celular a duplicagao do acido desoxirribonucléico
e adquirem caracteristicas invasivas nos tecidos circunvizinhos, que se infiltra
em outras partes do corpo, processo esse conhecido como G1-S-G2-M no ciclo
celular, cuja probabilidade de mutagdes pode ser aumentada quando exposto a
fatores quimicos, fisicos ou bioldgicos carcinogénicos e hereditariedade, fatos
que devem fazer parte das orientagbes a paciente, como também o tumor
benigno com células que se multiplicam normalmente e se assemelham ao
tecido original ndo constituindo risco de vida (BRASIL, 2013; TIMMERS et al.,
2014; RIBEIRO, 2014; COFEN, 2015; LIPTON et al., 2017).

Assim, ao orientar sobre o avancgo técnico cientifico, o que propiciam
modificagdes celulares, pelos fatores que estdo associados a um risco
aumentado, por isso, a conscientizagdo frente a esse assunto, cabe ao
profissional de saude como o enfermeiro, orientar a detecgdo precoce sendo
recomendado um rastreamento pelo exame clinico que pode ser realizado por
médicos e enfermeiros, o que torna a forma mais eficiente de controle do cancer,
o que diminui a utilizagdo de tratamentos mais agressivos, aumentando as
possibilidades de cura (INCA a, 2014; INCAb, 2015; INCAc, 2016; DE SOUZA et
al., 2019).

A paciente deve estar ciente dos trés tipos de quimioterapias no
tratamento do cancer de mama: quimioterapia adjuvante, neoadjuvante e a

hormonal adjuvante, porém destacou-se a adjuvante que é indicada as pacientes
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operadas que apresentam o carcinoma invasor de mama, sem presenca de
metastase, com tumor maior que 1 centimetro ou linfonodo positivo e para
mulheres com idade menor de 40 anos com tumores grau histoldgico Ill ou HER-
2 positivo (EBCTCG, 2005; TIMMERS et al., 2014; KLAPKO et al., 2017,
GRADISHAR et al., 2017; LIPTON et al., 2017; DE SOUZA et al., 2019).

Ao orientar os quimioterapicos que podem ser prescritos pelos médicos
para as terapias adjuvantes, vai depender do tipo de tumor, porém os farmacos
utilizados sao: Antraciclinas, Taxanos, Ciclofosfamida, e 5-fluorouracila, dessa
forma, da classe das antraclinas se destacam a doxorrubicina e o analogo
epirrubicina, que € responsavel por causar menor efeito cadiotdxico, pois o
mecanismo de acao desta classe de medicamentos consiste na alteracido da
fluidez e transporte de ions na membrana celular, formacao de radicais livres e
ruptura dos filamentos de DNA, por meio da inibicdo da enzima topoisomerase
Il (MONTEIRO et al., 2013; CARVALHO et al., 2015; LIPTON et al., 2017).

Os farmacos da classe dos Taxanos, os mais utilizados s&o paclitaxel e
o docetaxel, esses atuam por meio da quebra dos microtubulos formados no
inicio da divisdo celular, causando inibicdo do processo de mitose e induzindo
apoptoses durante as fases G2 e M do ciclo celular, com isso, as células
neoplasicas ficam impossibilitadas de se dividirem, freando o crescimento
tumoral e causando morte celular (MONTEIRO et al., 2013; TIMMERS et al.,
2014; CERQUEIRA; SANTOS, 2015; KLAPKO et al., 2017).

A ciclofosfamida, € um farmaco da classe dos alquilantes nao
especificos do ciclo celular agindo na inibi¢ao da replicagao celular por atuar pelo
meio da destruicdo das células tumorais. Ja a 5-fluorouracila € um derivado de
purinas, € um pro farmaco pelo qual é convertido metbolicamente em 5-fluoro-2-
deoxiuridina monofosfa, este farmaco inibe a enzima timidilato sintetase (TS) por
meio da incorporagao ao nucleotideo (POSNER et al., 2000; TIMMERS et al.,
2014; CARVALHO et al., 2015; ALMEIDA et al., 2005; DE SOUZA et al., 2019;
LIPTON et al., 2017).
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Frente a esses farmacos, as orientagdes do enfermeiro diante da mulher
que recebeu o diagnéstico de neoplasia mamaria deve abordar o cuidado
humanistico, que permite perceber os sentimentos, deve-se promover o
enfrentamento para haver a condug¢do cuidadosa, que inclui responder
perguntas no intuito de discutir o tratamento, ao evidenciar a possibilidade de
cura, diminuir o sofrimento e abordar as preocupagdes, como também o
encaminhamento para o psicologo (SANTOS et al., 2013; NASCIMENTO et al.,
2014; SA FREIRE et al., 2014).

Quanto a detecgdo da doenga a partir da avaliagdo das
proprias mulheres, a realidade encontrada justifica os
casos de doencgas avangadas no cenario do estudo. Para o
diagndstico precoce faz-se necessaria a detecgdo da
doenga por exame de imagem, ndo por autoexame ou
palpagcdo aleatoria. A realidade encontrada indica o
despreparo do sistema de saude para o diagndstico
precoce e para adogdo de condutas eficientes que
possibilitem melhores prognosticos (ROSA; RANDUNCZ,
2013, p. 718).

Assim, as orientagbes envolvem a explicacdo do tratamento
quimioterapico que consiste em medicamentos administrados por via oral ou
intravenosa menos téxicos que no passado, os quais no cancer de mama podem
ser indicados como adjuvantes, apds a realizagao da mastectomia para destruir
as células neoplasicas e reduzir a ocorréncia de recidivas, o que permite maior
numero de curas, por isso, cabe também a orientagdo dos processos de
multiplas etapas que geralmente usa-se a combinagdo entre: cirurgia,
radioterapia, tratamento sistémico como quimioterapia, hormonioterapia, e
reabilitacgdo (RUBOVSZKY; HORVATH, 2017; BRASIL, 2013; ROSA;
RANDUNZ, 2013; BRITO; CRISOSTOMO; TEIXEIRA, 2014; CERQUEIRA;

SANTOS, 2015; FISHER et al., 2016; TEIXEIRA; ARAUJO NETO, 2020).

Dessa forma, quando o diagndstico é tardio, as orientagées devem ser
realizadas com cuidado, pois o impacto psicossocial, gera profundo estresse
emocional de duvidas, incertezas, aliado ao tratamento que tem um carater
traumatico, que pode apresentar sintomas de depressao e ansiedade, tanto, que

o enfermeiro tem um papel fundamental nos cuidados e orientagdes prestadas
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que requer zelo, amor, compaixao, ética, ouvido sensivel e compreensao
(SANTOS et al., 2011; SA FREIRE et al., 2014; AZEVEDO et al., 2014;
NASCIMENTO et al., 2015).

Assim, o diagndstico de cancer é considerado uma experiéncia negativa,
unica e inesquecivel com reagdes emocionais avassaladoras na vida das
pacientes, no processo de socializagdo, que muitas vezes, sao obrigadas a
suportar sofrimentos, mas se deparam com sentimentos diversos como:
angustia, dor, culpa, medo e a depressao (SANTOS et al., 2011; VICENZI et al.,
2013; SOARES; ALBUQUERQUE, 2014).

A maioria das pacientes concordam em manter-se unidas a familia
nesse momento, sendo uma condi¢cdo que possibilita for¢ca, animo, apoio, além
de assegurar os lagos e ajudar a nao desistir do tratamento, o que repercute
grandemente na efetividade, para prosseguir o tratamento (SCHWAIKART,
2013; NASCIMENTO et al., 2014; DE SOUZA et al., 2019).

Dessa forma, € comum ao médico indicar a quimioterapia junto com o
tratamento cirdrgico como parte do tratamento, para potencializar a possibilidade
de sobrevida da paciente, cujo enfermeiro precisa entender os sentimentos
frente a agresséao da terapia medicamentosa, que pode provocar reagdes de luto
pelas mudangas corporeas e fisiologicas que desencadeiam a
despersonalizagao devido aos efeitos colaterais, com o apoio da enfermagem as
dificuldades a serem enfrentadas e sentimentos de amedrontamento,
abalamento e insegura s&o percebido, sendo evidenciados a alopecia,
emagrecimento, mal estar geral, vdbmito, ndusea e depressao, o que pode
Desencadear até pensamentos de desisténcia ou recusa do tratamento (ROSA;
RADUNZ, 2013; AZEVEDO et al., 2014; TIMMERS et al., 2014; FISHER et al.,
2016).

O enfermeiro deve desempenhar as orientacdes no cuidado capaz de
ultrapassar a dimensao bioldgica, para compreender o “ser humano” no aspecto
biopsicosodcioespiritual, assim estabelecer um relacionamento interativo e

afetivo, o que possibilita que expresse os sentimentos e aceite o tratamento
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(SOARES; ALBUQUERQUE, 2014; CARVALHO et al., 2015; KLAPKO et al.,
2017; EBCTCG, 2005).

Nesse sentido, o enfermeiro que trabalha com pacientes submetidos a
quimioterapia, desempenha um papel importante na assisténcia ao realizar as
orientagdes, que ao prepara-la para o tratamento quimioterapico para o
enfrentamento dos efeitos colaterais, sobretudo a alopecia, orientando-a quanto
as associagcdes que podera |lhe fornecer perucas, e portanto, melhorar a
qualidade de vida durante o tratamento € um grande desafio para o paciente-
profissional de saude, pois devem estabelecer um vinculo de confianga, que
tenha uma relacdo de apoio, atencdo e compreensdo frente as fragilidades
apresentadas (SCHWAIKART, 2013; BRASIL, 2013; CARVALHO et al., 2015).

O enfermeiro apresenta papéis extremamente relevantes

em cuidados paliativos, como cuidar, promover, advogar,

educar e coordenar. As propriedades para a execugdo

desses papéis sdo: manter foco no paciente e na familia,

ter atos determinados, intencionais de cooperagédo e se

mostrar presente e disponivel (SOUZA et al., 2016, p. 50).

Em geral, a paciente prefere ser ativa na assisténcia e na tomada de
decisao, cujo enfermeiro implica no ensino e aconselhamento em cada estagio
do processo e identifica as situagdes que podem ser esperadas durante os
procedimentos diagndsticos adicionais e implicagdes das opgdes de tratamento,
que podem afetar em varios aspectos do estilo de vida (SALES, 2012; SA

FREIRE et al., 2014; SOUZA et al., 2016; FISHER et al., 2016).

E pertinente mencionar que a qualidade de vida é resultado da
combinagao de fatores subjetivos, como o grau de satisfagdo geral da mulher,
como o bem-estar material, boas relacdes familiares, disposicao para tratamento
do cancer, a seguranga em relagcdo ao acompanhamento médico, enfim, ha
varios itens que somados as orientagdes proporcionam tranquilidade, confianga,
seguranga e bem-estar (ANDRADE et al., 2013; BRITO; CRISOSTOMO;
TEIXEIRA, 2014; KLAPKO et al., 2017).
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CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou o atendimento do objetivo da tematica,
que subsidiou a necessidade da busca pela compreensido do processo de
enfrentamento da paciente submetida ao tratamento de quimioterapia com as
orientagdes pelo enfermeiro, cujo diagndstico de cancer traz diversos
sentimentos e as medicagdes com as reagdes na vida das pacientes, tanto, que
pode-se dizer que € considerado uma doenga letal e visto por muitos como algo
improvavel de acometer as vidas, o que traz a surpresa ao diagnostico, todas

essas questdes podem ser discutidas durante a orientacao e escuta sensivel.

A paciente ao saber que o tratamento pode ser realizado com diversas
classes de quimioterapicos no tratamento do céncer de mama tipo adjuvante,
cuja terapia é indicada de acordo com o tipo de tumor, que pode associar 2 ou
mais quimioterapicos, percebendo assim a importancia do enfermeiro conhecer
cada medicamento prescrito para orientar as pacientes nos possiveis efeitos
colaterais e reagdes adversas provenientes das drogas.

Portanto, de acordo com a literatura apesar da doenca ter evolugao
variada, para a maioria das pacientes, a dificuldade é o tratamento
quimioterapico por provocar sentimentos negativos, cuja assisténcia de
enfermagem é de relevancia durante as fases do tratamento do cancer, e requer
técnica, conhecimento, e cuidado humanizado, para fornecer as informacodes e
orientacdes a respeito do nivel de entendimento de cada uma, para reabilitar,
promover o auto cuidado e aumentar a relagao de confianca entre enfermeiro-

paciente.

O enfermeiro devera através das orientagdes estimular as pacientes a
ganhar forga, para enfrentar o processo da doenga e tratamento, que é um

desafio, que prioriza a reducdo do sofrimento, para maximizar a vontade de
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sobreviver com qualidade, mas muito mais que orientar € dar assisténcia de
modo produtivo e eficaz, pois profissionais da saude se deparam com situacdes

semelhantes a essas todos os dias.
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RESUMO: Sao evidentes os beneficios provenientes da pratica regular de
exercicios fisicos. Ainda assim, sdo crescentes os niveis de morbidades
acarretadas pelos baixos niveis de atividade fisica e alto nivel de sedentarismo.
Diversos fatores influenciam a aderéncia de praticantes a programas de
exercicios fisicos; um deles é a motivagao causada por sessdes de exercicios
prazerosas, que se refletem em respostas afetivas positivas. A teoria do modelo
heddnico nos diz que as atividades identificadas como prazerosas tendem a ser
repetidas, diferentemente das atividades consideradas desprazerosas, que
tendem a ser descartadas. Neste sentido, este trabalho revisa a literatura
existente sobre a metodologia de prescricdo de treino com cargas
autosselecionadas para o treinamento resistido, uma metodologia que mostrou
possuir respostas afetivas positivas maiores do que as geradas pelo treinamento
convencional. Neste artigo s&do discutidas algumas implicagdes do uso da
autosselecdo das cargas para o treinamento resistido, como, por exemplo, o fato
das cargas autosselecionadas estarem abaixo das recomendagdes minimas
para a melhoria da forgca e aumento da massa muscular, o que poderia contribuir
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para o desengajamento de programas de exercicios fisicos pela falta de
resultados frente ao treino.

Palavras-Chaves: Aderéncia; Afetividade; Auto selegcao da intensidade

ABSTRACT: The benefits from regular physical exercise are evident.
Nevertheless, the morbidity levels caused by low levels of physical activity and a
sedentary lifestyle are increasing. Several factors influence the adherence of
practitioners to physical exercise programs; one of them is the motivation caused
by sessions of enjoyable exercises, which are reflected in positive affective
responses. The theory of the hedonic model state that activities identified as
enjoyable tend to be repeated, unlike the activities considered unpleasant, which
tend to be discarded. In this sense, this essay review the training methodology
for self-selected prescription charges in resistance training, a methodology that
proved to have positive affective responses greater than those generated by
conventional training. This essay also discuss some implications of the use of
self-selected weights for resistance training, such as the fact that these self-
selection weights are below the minimum recommendations for improving
strength and increasing muscle mass, which could contribute to the
disengagement of physical exercise programs because of low results from the
workout.

Key Words: Adherence; Affection; Self-selection Intensity; Subjective perception
of effort.

INTRODUGAO

A literatura apresenta um amplo conhecimento sobre os efeitos benéficos
da pratica regular de atividade fisica para a saude (ACSM, 2011, 2009). No
entanto, muitos paises, tanto desenvolvidos quanto subdesenvolvidos, ainda
possuem uma parcela significativa de individuos sedentarios em suas
populagdes (HALLAL et al., 2012). No meio cientifico, especula-se sobre os
fatores que influenciam o comportamento de inatividade fisica, sendo dois
problemas associados a ele: baixa taxa de engajamento inicial e alta taxa de

abandono em programas de exercicio fisico (DISHMAN, 1996). A aderéncia aos
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programas de exercicio fisico € fundamental, uma vez que 50% dos participantes
os abandonam nos primeiros meses (DISHMAN, 1996).

Estudos tém se dedicado a investigar fatores que contribuem para o
engajamento inicial em programas de exercicios fisicos. A prescricdo de
intensidades muito altas tem sido apontada como um fator prejudicial para a
aderéncia, em contraste com a prescricao de treinos volumosos, sendo as altas
intensidades mais relevantes no desengajamento (DISHMAN, 1994).

Pesquisas demonstraram uma relagao inversamente proporcional entre a
intensidade do exercicio prescrito e a aderéncia aos programas de exercicios,
indicando que quanto maior a intensidade, menor é a aderéncia (COX, 2003;
PERRI, 2002). No entanto, orgaos internacionais como o American College of
Sports Medicine (ACSM, 2009) estabelecem uma intensidade minima de treino
para obter adaptacbes fisiolégicas benéficas, recomendando intensidade
moderada a vigorosa para exercicios aerobicos e intensidades de 60 a 80% de
1 RM para exercicios resistidos (ACSM, 2011). Portanto, os programas de
exercicios fisicos devem ser adaptados aos padrées minimos.

O treinamento resistido, que envolve a execugdao de movimentos
controlados contra uma resisténcia externa, tem sido amplamente estudado
devido aos seus beneficios para a saude e desempenho (RATAMESS, 2012).
Além dos ganhos de forga muscular, o treinamento resistido esta associado a
melhorias no perfil metabdlico, reducédo de riscos cardiovasculares, prevencao
de limitacbes funcionais e diminuicdo da prevaléncia de doencas nao fatais
(RATAMESS, 2012). A fraqueza muscular também é identificada como um fator
de risco para o desenvolvimento de patologias, como osteoartrite, osteoporose
e sarcopenia, e o treinamento resistido pode reduzir essas chances
(RATAMESS, 2012).

Embora seja reconhecida a importancia da prescricao de intensidades
adequadas para as adaptac¢des desejadas, estudos anteriores revelam que os
participantes de programas de exercicios fisicos com pesos tendem a selecionar
suas intensidades, muitas vezes em detrimento das intensidades prescritas
(COX, 2003). A mensuragao precisa da intensidade da carga de treinamento é

desafiadora fora do ambiente laboratorial, devido ao grande numero de sujeitos
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que precisariam ser monitorados, a limitacdo de tempo para a aplicacdo de
testes especificos e aos riscos associados a eles (ELSANGEDY, 2012).

Considerando as informagdes disponiveis, argumenta-se que programas
que maximizem as respostas afetivas positivas possam ter um forte impacto na
aderéncia, e que a pratica de exercicios resistidos oferece inumeros beneficios
para a saude e desempenho (RATAMESS, 2012), ilustrados na tabela 1.

Tabela 1 llustracdo dos beneficios do treinamento com pesos.

EFEITO DO
TREINAMENTO

BENEFiCIOS A SAUDE

FATORES DE RISCO PARA DOENGAS
PERCENTUAL DE MASSA GORDA

FORCA DINAMICA, ISOMETRICA E ISOCINETICA
HIPERTROFIA MUSCULAR

RESISTENCIA MUSCULAR

TAXA METABOLICA BASAL

PRESSAO SANGUINEA

PERFIL LIPIDICO DO SANGUE

FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO

DEMANDA CARDIOVASCULAR DURANTE O EXERCICIO
DENSIDADE MINERAL OSSEA

PERFIL GLICEMICO DO SANGUE

SARCOPENIA RELACIONADA A IDADE

V02 MAXIMO

FLEXIBILIDADE

SINTOMAS DE DORES NAS COSTAS

f Indicativo de incremento; ‘Indicativo de Diminuigdo
Adaptado ACSM's Foundations of Strength Training and Conditioning, 2012

EPD EED D EEEd I

Respostas afetivas e o modelo hedénico

A teoria hedbnica proporciona fundamentagao teorica para compreender
como as respostas afetivas ao exercicio fisico estdo relacionadas a aderéncia
(HIGGINS, 1997). De forma simplificada, a teoria heddnica de motivagéo sugere
que pessoas que experimentam prazer, energia ou diversdo em uma atividade
tém maior probabilidade de repeti-la, enquanto aquelas que experimentam
desconforto, dor ou exaustdo tém menor probabilidade de repeticdo ou adesao
futura (WILLIAMS, 2008).
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O afeto pode ser definido como um comportamento ou experiéncia
consciente em qualquer ambiente, seja natural ou construido, populoso ou
despovoado. E um indicador importante da interacdo do ser humano com o
ambiente (ULRICH, 1983). A resposta afetiva durante o treinamento pode ser
mensurada subjetivamente por meio de uma escala que varia de -5 a 5,
representando a resposta afetiva mais desprazerosa e mais prazerosa,
respectivamente (EKKEKAKIS, 2003).

A relacdo entre respostas afetivas e aderéncia ao exercicio tem sido
abordada por diversos autores. Bentham, um filésofo jurista do século XVIII,
afirmou que a natureza humana € governada pelos principios do prazer e da dor
(BENTHAM, 1789 apud WILLIAMS, 2008). Thorndike (1911), citado por Willians
(2008), destacou que o comportamento é reforcado quando gera prazer e

corrigido quando nao o faz.

Embora o principio hedénico tenha influenciado as teorias e pesquisas em
psicologia e economia, sua aplicagdo ao engajamento em programas de
treinamento fisico ainda carece de um modelo unificador (EKKEKAKIS, 2003;
WILLIAMS, 2008). Estudos tém investigado os efeitos da autoselecdo da
intensidade nas respostas afetivas durante o exercicio, especialmente em
populagdes com baixos niveis de atividade fisica, relatando resultados
favoraveis tanto para adaptagoes fisioldgicas benéficas quanto para respostas
afetivas positivas (EKKEKAKIS, 2003; PARFITT, 2006; ELSANGEDY, 2012).

Os seres humanos buscam, mesmo que inconscientemente, aumentar as
sensacoes de prazer durante a pratica de exercicios fisicos. A autoselecido da
carga pode contribuir para essa sensagado de autonomia, gerando respostas
afetivas positivas e maior aderéncia aos programas de atividade fisica
(WILLIAMS, 2008).

A relacao entre as respostas fisioldgicas e afetivas do exercicio fisico é
evidente, e as respostas afetivas podem influenciar a aderéncia aos programas
de exercicios. No entanto, ha uma lacuna na literatura em relag&o as respostas

afetivas durante o treinamento com pesos, especialmente em relagdo a
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autosselecao da carga. Portanto, o objetivo deste trabalho é investigar o efeito
da autosselegédo da carga no treinamento com pesos nas respostas afetivas e
verificar se as cargas autosselecionadas atendem aos critérios minimos de

intensidade recomendados por érgdos como o ACSM (2011).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica em diferentes bases de dados
através de pesquisa da literatura publicada sobre os temas: Exercicio
Resistido, autossele¢cao de carga, afetividade e aderéncia; seguida de
analise dos artigos, integracao e interpretacao dos resultados encontrados. Para
isso, foram utilizados os seguintes passos: definicdo do tema, busca das
palavras-chave nas bases de dados, selegao prévia dos artigos, busca manual

por artigos, leitura sistematica, discusséao final.

Busca das palavras-chave nas bases de dados

Para a busca de estudos sobre os temas, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave tanto em inglés quanto em portugués: Exercicio Resistido,
autosselecao, afetividade, aderéncia, Physical activity, self-selected
intensity, resistance training, weight training, affect, Adherence. Esta fase
foi dividida em 2, sendo a primeira uma busca por artigos em portugués e uma

segunda uma busca por artigos em inglés.

As bases de dados escolhidas neste projeto foram as seguintes: PubMed,
Lilacs, Scielo e Google Scholar. Quando a entrada das palavras-chave nas
bases de dados ndo gerou retorno algum, algumas palavras-chave foram
retiradas e uma nova pesquisa foi realizada. Como critério de inclusédo os artigos
deveriam ter um grupo experimental, possuir uma das variaveis do treinamento
resistido autosselecionada pelos participantes, nédo possuir patologias, n&o
utilizar-se de outra metodologia de treinamento resistido se ndo a musculagéo,
mensurar e discutir fatores associados com a afetividade e a aderéncia ou a
PSE. Demais artigos correlatos ao tema foram separados para serem usados

como suporte tedrico.
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Selecao Prévia dos artigos

A entrada das palavras-chave gerou o retorno total de 154 artigos, que
foram triados pelo titulo. Ao final dessa triagem inicial sobraram 14 artigos. O
resumo de todos os 14 artigos foram lidos e avaliados de acordo com os critérios

de inclusao, ao final deste processo, sobraram para a leitura sistémica 4 artigos.

Busca Manual por Artigos

Para a busca manual por artigos foram utilizadas as mesmas bases de
dados. Nesta busca as palavras chaves foram utilizadas separadamente,
também foi executada uma busca nas referéncias dos 4 artigos encontrados na
fase anterior. Os mesmos critérios de Inclusao foram aplicados. Essa nova busca
resultou na aquisicdo de 3 novos artigos, totalizando 7 artigos para a leitura

sistémica.

Figura 1. Organograma do processo de selegado dos artigos.

Artigos Excluidos (139): RevisGes,

CitagGes, Publicos com patologias,
Suplementagado.

Artigos Selecionados
Artigos Excluidos(11): Ndo Para a Leitura do

Condizentes com o Tema, Sem grupo Resumo (15)
experimental de treinamento
resistido, Treino de Cross-Fit, grupo
experimental ndo autosselecionaram

a carga. Artigos Selecionados

para a Leitura
Artigos Incluidos (3) Busca manual Sistémica (4)
por demais artigos que possuissem
um grupo experimental que
autosselecionou a carga de treino

e com medidas da PSE da secdo. Total de Artigos

Selecionados para a
Leitura Sistémica (7)
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RESULTADOS

A tabela 2 a seguir apresenta os resultados dos 7 artigos que compdem o

presente trabalho.

TABELA 2. Descrigio resumida dos artizos sncontrados

KHTOR D NUMERO DE DESCRICAO DOS “nggg‘i'ig é"’ VARIAVEIS AUTO  INTENSIDADE COERENCIA COM AS ST g_ggrl;‘?:g[
i g i N. v M (2 - " i
PARTICIPANTES ~ PARTICIPANTES SF IO SILECIONADAS ~ SELECIONADA  DIRETRIZES DO ACSM (2011) e ORCD
GLASS. 8.C. and Adultos sem cotato com Pesor40-60% de 1
sel? 20:
STANTONDR, -° “ii‘;’:z'f I e Peso & Repstigdes RM Intensidade: <60% RM ndo mensurado B?Ff 163"3["
2004 = meses para cada exerc. Repetices: 10-25 ST
Duas sessdes da traino: Carza
FOCHT, B.C, 3 autossslecionada Carga : BORG Escala 18:
; dultos destreinados : 2 H Pas :36% de 1 R idade: <60% R 3o mensurad :
St 18 Adultos destrainados e s0 Peso:36% de 1 RM Intensidade: <60% RM s mensurago o M0
3x 10 para cada sxercicio
Grupo controls: 2 sériss para
A O e S| Peso: 5393% de 1 Intensidade: <60% RM parz 2
GLASS.SC.stal, 16 (7homensed ~ & U T B R e RM (médiz)  maioria dos exercicios. O exercicioda . BORG 6-20:
exercicios resistidos a6 2 73% 1RM no sessio Peso & Repatigdes = . . 3o mensurado A
2008 mutherss) g Repetigies: 12 sessio aprendizado aprasentos carsa dado faltants
mases aprandizado ; .
e - de 63% de 1 RM
Na sessio autosselegio 2
séries para cada exre,
PSE 0-10:
Ambos 0 zrepos (trsine com Grupo ¢/
BATANMES etal 46 mulharss Adultos trsinados personalitraine ssm Paso Intensidade: <60% RM ndo menssrado  persomaliSl-63
2008 d Grupo s/ personal: :
personal) 1x 10 it Emp:.  personal:
ELSANGEDY et al Intensidade: 81,3% selecionaram OMINI-0-10
2 - osas sauddvais sessi 15 o Pas : 42% o mensurad
i 20 muthare: Idosas sadivai 1 sessio 3x 10-15 rap s Peso: 42% 1 RM o domensrado Lo
Intensidade: Supino = Laz-prass )
Ay el doles es Obesas
AR E;ﬁf' ket 11 Meninzs Adolesesiries Obers 3xde 10 rep Paso Peso: 48 - 66% 1 RM <60%1 RM r“l“‘cgf“;': siio mensurado
: e Fosca dirsta Atingin 66% de 1RM S0 02
Mutheres
FOTCHEC ecat 20 mulherss feciescionainente 3x 1012p Paso Peso: 37% 42 1RM  Intensidade: <60% de 1 RM Ereling Seare BORG
2015 trainadas (3x por semana 3.6 13,94

por pelo mencs wm anc)
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DISCUSSAO

Afetividade e aderéncia ao treino

Os estudos sobre respostas afetivas durante o treinamento revelam que
respostas afetivas positivas podem prever a participagdo em programas de
exercicios fisicos (WILLIAMS, 2008). A literatura cientifica também indica que o
treinamento com carga autosselecionada promove respostas afetivas mais
positivas em comparacdo com o treinamento de intensidade imposta
(EKKEKAKIS, 2003; WILLIAMS, 2008; FOTCH, 2015), especialmente quando as
intensidades impostas sdo percebidas como estimulos intensos.

Alves (2014) observou que respostas metabdlicas acentuadas reduzem
as respostas afetivas, evidenciando a relacdo entre afetividade e respostas
fisiologicas ao treinamento. No entanto, surge uma discussé&o na literatura sobre
as intensidades minimas recomendadas (ACSM, 2009, 2011) e a preferéncia
dos individuos na selecédo da carga. Embora cargas autosselecionadas gerem
respostas afetivas positivas e possam aumentar a aderéncia, ainda nio esta
claro se o treinamento com carga autosselecionada leva a adaptagdes positivas
no sistema neuromuscular. Portanto, estudos longitudinais sao necessarios para
investigar a eficacia desse tipo de treinamento (GLASS, 2004).

Embora a autosselec¢ao da intensidade seja comum em centros de saude
e academias, onde os praticantes sao instruidos sobre a forma correta de
execugao dos exercicios, a escolha de cargas muito baixas ou muito altas pode
ameacar a retencado dos participantes (FOTCH, 2007). Intensidades baixas,
como as observadas na autossele¢ao da intensidade no treinamento de forga,
podem gerar respostas afetivas positivas, mas comprometer a participagao
devido a falta de resultados adaptativos (FOTCH, 2007; RATAMESS, 2008).

Estudos mostram diferengas significativas nas respostas de esforgo
percebido entre cargas autosselecionadas e cargas prescritas (FOTCH, 2007).
A prescricdo de intensidades pode nao estar alinhada com a preferéncia dos
individuos, afetando a sensacdo de autonomia e diminuindo as respostas
afetivas do exercicio fisico, o que compromete a aderéncia (ELSANGEDY,
2013).
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Embora as respostas afetivas sejam mais positivas no treinamento com
carga autosselecionada em comparagao com cargas impostas, as cargas
autosselecionadas podem nao atingir as recomendagbes minimas para
aumentar a forca e a hipertrofia muscular, o que pode afetar a aderéncia dos
participantes devido a falta de resultados (GLASS, 2004; FOTCH, 2007; GLASS,
2008; RATAMESS, 2008; ELSANGEDY, 2012; ALVES, 2014; FOTCH, 2015).

Fotch (2015) demonstrou que as respostas afetivas ao treinamento com
intensidade imposta sao transitérias e menores durante a sesséo de treino em
comparagao ao treinamento com carga autosselecionada. No entanto, apos o
término das sessoes, as respostas afetivas nao diferiram entre si, indicando que
o treinamento com intensidades mais pesadas também pode gerar respostas
afetivas positivas semelhantes ao treinamento com cargas autosselecionadas. E
importante ressaltar que esses resultados foram encontrados em individuos
treinados.

Portanto, € possivel que o treinamento com carga autosselecionada seja
um meétodo valido para aumentar a aderéncia em individuos destreinados,
devido as respostas afetivas mais positivas. No entanto, ao longo do tempo,
esses individuos podem aumentar a intensidade do treinamento, buscando obter
as respostas afetivas proporcionadas apos a sessao e combinando os beneficios
de treinos mais prazerosos com os resultados provenientes do treinamento em

intensidades maiores.

Intensidade de treino autosselecionada

A autosselegao da intensidade tem se mostrado eficaz na prescricao de
treinos aerdbicos, com as intensidades escolhidas sendo compativeis com as
recomendacgdes de 6rgaos de saude (GLASS, 2004). No entanto, essa afirmacao
nao pode ser extrapolada para o exercicio resistido. Diversos estudos que
investigaram as cargas autosselecionadas constataram que elas ndo atingem os
critérios minimos estabelecidos pelo ACSM (2011), que variam entre 60-80% de
1RM (GLASS, 2004; FOTCH, 2007; GLASS, 2008; RATAMESS, 2008;
ELSANGEDY, 2012; ALVES, 2014; FOTCH, 2015).

Glass (2009) constatou em seu estudo que as intensidades
autosselecionadas por homens e mulheres inexperientes no treinamento com

pesos ndo sao suficientes para promover adaptagcdes, como o aumento de forca
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e hipertrofia. Além disso, Glass (2014) ndo encontrou diferengas nas cargas
escolhidas entre homens e mulheres, nem no numero de repeticbes executadas
por ambos 0s géneros.

Uma questdo problematica relacionada a autosselecdo da carga no
treinamento resistido € observada em mulheres. Fotch (2007) aponta que muitas
mulheres possuem conceitos equivocados sobre o treinamento com pesos,
como a ideia de que qualquer treino com pesos pode causar um aumento
excessivo no volume muscular ou ser lesivo. Ratamess (2008) mostrou que
mulheres que treinavam sob supervisdo de um personal trainer eram menos
propensas a ter essas opinides e selecionavam intensidades de treino mais altas
em comparagao com aquelas que treinavam sem supervisao. Isso pode ser
atribuido ao fato de que as mulheres sob supervisdo foram expostas a treinos
mais intensos, o que se refletiu na selecédo de intensidades que proporcionaram
percepcgdes subjetivas elevadas de esforgo.

Glass (2008) propbés em sua hipétese inicial que o grupo que realizasse
duas sessbes de treino a 75% de 1RM, seguido por um teste de 1RM para o
exercicio supino antes da sessao de autosselegcao de carga, seria capaz de
transferir o "aprendizado" do esforgo intenso para a selegao de carga em outros
exercicios. No entanto, o que Glass (2008) encontrou foi apenas uma tendéncia
de selecdo de uma carga mais elevada apenas para o exercicio supino,
mostrando que o "aprendizado" é um estimulo importante, mas nao transferivel
para outros exercicios.

Outro fato relevante da literatura cientifica € que, para as cargas relativas
selecionadas, os exercicios que envolvem grupos musculares menores tendem
a ter as maiores cargas de treino (ELSANGEDY, 2013; ALVES, 2014). No
entanto, esse fendbmeno requer mais investigacoes.

O treinamento com carga autosselecionada mostrou-se ineficaz em
alcancar as intensidades recomendadas por 6rgdos como o ACSM (2011), o que
sugere que pode haver pouco ou nenhum resultado adaptativo em termos de
forca muscular e hipertrofia. Isso se torna especialmente preocupante quando
consideramos que a maioria das pessoas em academias e centros de saude
acaba selecionando suas proprias cargas de treino (GLASS, 2004;
ELSANGEDY, 2013).
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Com base nesse conhecimento, varios autores reafirmam a necessidade
de ter um profissional acompanhando o treinamento, prescrevendo cargas
dentro das recomendacgdes ou até a falha concéntrica, como uma maneira de
alcangar adaptagbes fisiologicas benéficas (GLASS, 2004; FOTCH, 2008;
RATAMESS, 2008). Eles também destacam a importancia de os praticantes
experimentarem a sensacado de treinos com cargas mais pesadas e serem
esclarecidos sobre os principios do treinamento e suas implicacdes.

Em resumo, enquanto a autosselegdo da intensidade tem se mostrado
eficaz na prescrigdo de treinos aerobicos, no contexto do exercicio resistido, os
estudos indicam que as cargas autosselecionadas geralmente ndo atendem aos
critérios minimos estabelecidos por 6érgdos como o ACSM. Isso pode limitar as
adaptacgdes fisiologicas, como o aumento da forga e da hipertrofia. Portanto, é
recomendado que os individuos recebam orientagao profissional para prescricao
adequada das cargas de treino, levando em consideragdo os principios do

treinamento e as recomendacdes estabelecidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o treinamento resistido com cargas autosselecionadas
proporciona respostas afetivas mais elevadas quando comparado a prescricao
tradicional de intensidade no treinamento resistido. Assim como o treinamento
com cargas autosselecionadas mostrou maior intensdo de manutencao da carga
escolhida. Levando-se estes fatos em consideracdo e tendo em mente que a
resposta afetiva positivas € um preditor de manutencéo e busca pelo estimulo
que o proporcionou, podemos dizer que o treinamento resistido com cargas
autosselecionadas aumentam a probabilidade dos praticantes de aderirem ao
programa de exercicios fisicos. Mas temos que lembrar que a aderéncia ao
treinamento € um fendmeno multifatorial, e mais estudos s&o necessarios
explorando toda a perplexidade deste tema, como por exemplo, os fatores
ambientais envolvidos, condig¢des financeiras, culturais, regionalidade, diferenca
entre géneros e modalidades de exercicios realizados.

O treinamento resistido com cargas autosselecionadas pode ter uma

faceta paradoxal, quando tratamos do assunto aderéncia. Pois neste modelo de
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prescricao os individuos treinam com cargas que proporcionam estimulos sub
fisiolégicos quando pensamos em adaptagdes como hipertrofia e forga, embora
as respostas afetivas mais positivas indiguem aderéncia ao treinamento, a
possivel falta de adaptagbes fisiologicas e morfologicas pode contribuir

negativamente com a manutencgao do treino, gerando frustagdes e desinteresse.
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ANALISE DA RELAGAO ENTRE A QUANTIDADE DE CHUTES E O
RESULTADO DOS JOGOS NA FASE DE PLAYOFFS DA LIGA NACIONAL
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Analysis of the relationship between the number of shots and the final result of
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RESUMO: o Futsal € uma das modalidades esportivas mais praticadas na
atualidade, sendo o chute um dos elementos técnicos mais importantes durante
uma partida. Nesse sentido, essa pesquisa analisou a relacdo entre os chutes
executados e o resultado final das partidas disputadas durante a fase de Playoffs
da Liga Nacional de Futsal 2020, no Brasil. Foram coletados e analisados,
descritivamente, os scouts de 60 jogos disputados nos Playoffs, disponibilizados
no site oficial da Liga Nacional de Futsal, temporada 2020, na categoria adulto
masculino, no Brasil. Foram executados um total de 2.219 chutes (média de
36,98 (+-81,10)), dos quais 743 (33,5%) foram em direcdo a meta adversaria
(média de 12,38 (+-29,31)), e 1.476 (66,5%) foram para fora da meta (média de
24,60 (+-53,74)). Os resultados também mostraram que a equipe campeéa nao
foi a que conseguiu chutar mais vezes durante as partidas nessa fase da
competicdo. O Futsal € uma modalidade que exige a¢cdes complexas, portanto,
a equipe campea foi aquela que, no conjunto de suas agbes ofensivas,
conseguiu obter maior aproveitamento e eficiéncia em relagado a quantidade de
chutes em diregdo ao gol. Concluiu-se, entdo, que o resultado dos jogos
disputados na fase de Playoffs da Liga Nacional de Futsal 2020 relaciona-se a
eficiéncia dos chutes em diregdo ao gol, e ndo ao total de chutes executados
durante as partidas.

Palavras-chave: Futsal; Chute; Esporte.

ABSTRACT: Futsal is currently one of the most practiced sports, with shooting
as one of the most important technical elements during a match. This way, this
study analyzed the connection between the shots executed and the final result of
playoff games in the 2020 Brazilian National Futsal League. Scouts from 60
playoff games in the 2020 season adult male league, available in the Brazilian
National Futsal League website, were collected and analyzed descriptively. A
total of 2,219 shots were executed (average of 36,98 (+-81,10) per game), out of
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which 743 (33.5%) were executed towards the opponent's goal (average of 12,38
(+-29,31) shots per game), and 1,476 (66.5%) went out of the goal (average of
24,60 (+-53,74 shots per game). The results also showed that the winning team
was not the one that shot the most during the matches at this stage of the
competition. Futsal is a sport that demands complex actions and, as a result, the
winning team was the one that, with its offensive actions combined, managed to
achieve greater use and efficiency of the number of shots towards the goal.
Therefore, we concluded that the final result of the playoff games in the 2020
Brazilian National Futsal League is connected to the efficiency of the shots
towards the goal and not to the total number of shots executed during the
matches.

Key-words: Futsal; Shot; Sport.

INTRODUGAO

O Futsal € uma modalidade esportiva coletiva surgida no século passado’,
e ainda hoje praticada por muitas pessoas em varios paises sob contextos e
objetivos diversos, dentre eles: educacional, lazer e recreagdo e alta
performance. As agdes decorrentes de sua pratica sdo complexas, envolvendo
questdes taticas, técnicas, fisicas e psicoldgicas. Nesse sentido, por sua
natureza essencialmente coletiva, as acbes de jogo s&o coordenadas e
executadas em cooperagao entre os jogadores participantes.

Na atualidade, o Futsal € um dos esportes mais praticados no Brasil, tanto
no contexto de lazer quanto no contexto do alto rendimento, contando
aproximadamente com 10 milhdes de adeptos (AVELAR et al., 2008; IBGE,
2017). Em 1996, foi criada a Liga Futsal com o objetivo de alavancar ainda mais
o esporte no cenario nacional, no especificamente no contexto de alta
performance, sendo que em 2014, a Liga Futsal passou a ser conhecida como
Liga Nacional de Futsal, tornando-se a principal competicdo do esporte no Brasil
e uma das mais disputadas no mundo (LNF, 2021). A medida que os
jogadores que atuam na Liga Nacional de Futsal (LNF) o fazem objetivando a
alta performance, exige-se deles que sejam eficientes em multiplos fatores, que

sao determinantes para a obtencao de resultados positivos nas partidas, os quais

1 A respeito da histdria e evolugdo do Futsal, sugerimos as seguintes leituras: Figueiredo
(1996); Confederagao Brasileira de Futsal (2021); FIFA (2021); e Santos et al. (2019).
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podemos destacar aqueles relacionados ao dominio das a¢des técnicas, tais
como: passe, chute, finalizacdo, recepg¢ao, dominio ou controle de bola,
conducao, drible, finta, marcacao e cabeceio.

Em consonancia ao objetivo deste trabalho, daremos énfase ao
fundamento técnico do chute. Para Daronco e Flores (2011), o chute € o gesto
motor com execug¢ao mais natural do movimento, bem como o fundamento mais
decisivo em um jogo de futsal. Castro e Navarro (2010, p. 69) afirmam que “[...]
a técnica do chute deve ser impregnada pelos treinadores com maior énfase,
visto que o objetivo do jogo é a realizagéo do gol”.

Sao varias as formas de se executar um chute durante uma partida, por
exemplo, com o dorso, bico, voleio, entre outras. Daronco e Flores (2011)
destacam que o chute com a parte interna do dorso do pé € a mais utilizada pelos
jogadores, porque resulta em uma maior for¢a na realizagdo. Todavia, com base
em Carvalho (2020), destacamos que a melhor acdo de chute sera escolhida
pelo préprio jogador considerando-se as condi¢gdes que envolvem o jogo. Além
disso, salientamos que a acao de finalizacdo também pode ser executada pelo
jogador com outras partes do corpo, como cabeca, peito, entre outras (SANTINI;
VOSER, 2008).

Com isso, dada a importancia do chute no Futsal, bem como em outras
modalidades esportivas coletivas, como no Futebol de Campo, esse fundamento
tem sido tema de diversos estudos cientificos, dentre os quais: Castro e Navarro
(2010); Leaes e Xavier (2012); VOSER et al. (2013; 2017); Santos et al. (2019);
Souza et al. (2020).

Para Mascara et al. (2010), analisar a ocorréncia desses fatores dentro de
uma partida pode auxiliar no processo de treinamento, considerando a
importancia de se realizar o gol e, ao mesmo tempo, de impedir que o adversario
faca o gol. Dai a relevancia dos profissionais que ja atuam ou desejam atuar
nessa modalidade — tanto em alta performance, quanto em categorias de base
ou amadoras — obterem informacbes sobre as condigcdes que predispdem a
equipe a um melhor resultado em jogos e competigdes.

Nesse sentido, os estudos cientificos sdo excelentes fontes dessas
informacgdes para os treinadores. Assim, visando a contribuir com os estudos ja
realizados no campo académico-cientifico e com os profissionais dessa

modalidade esportiva coletiva, o presente estudo tem como objetivo principal
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analisar a relagao entre os chutes realizados e o resultado final do conjunto de
partidas disputadas na fase de Playoffs da Liga Nacional de Futsal 2020. Para
tal, buscamos responder ao seguinte problema: Qual a relagdo entre a
quantidade de chutes realizados e o resultado final das partidas disputadas
durante a fase de Playoffs da Liga Nacional de Futsal 20207

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo do tipo descritivo, segundo
estudos de Gil (2002). Para esse autor, a pesquisa quantitativa pode ser
caracterizada pelo estudo de um evento ou fendmeno, baseado em uma analise
por meio de numeros. Ja a pesquisa do tipo descritiva, “[...] ttm como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno ou, entéo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 2002,
p. 42).

Assim, na primeira parte deste estudo foi realizada a coleta dos dados
estatisticos disponibilizados no site oficial da Liga Nacional de Futsal, em forma
de scouts. A amostra foi constituida por 60 (trinta) jogos disputados, inicialmente,
por 16 equipes na fase de Playoffs? da Liga Nacional de Futsal, subdividida em
4 (quatro) fases diferentes, sendo elas: 32 jogos nas oitavas de final, 16 jogos
nas quartas de final, 8 jogos na semifinal e 2 jogos na final. Esses jogos referem-
se a temporada 2020 — LNF 2020, transcorrida de agosto a dezembro do referido

ano, na categoria adulto masculino.

Apds a coleta das informacgdes, os dados foram transcritos e tabulados
em planilhas do software Microsoft Excel, modelo 2019, as quais nos
possibilitaram descrever as seguintes variaveis: total de chutes, chutes ao gol,
gols, chutes para fora, desarmes, dentre outras. A analise estatistica foi realizada

a partir das médias e desvios padroes, para cada variavel analisada.

2 Os jogos na fase de Playoffs sao disputados em sistema de jogos ida e volta (LNF, 2021).

61



RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 sao apresentados os dados referentes ao numero de chutes
em direcdo a meta (gol) e chutes que ndo foram em direcdo a meta (para fora).
Durante a fase de Playoffs da Liga Nacional de Futsal 2020, foram disputadas
sessenta (60) partidas. Foram realizadas 2.219 ag¢des de finalizagdo, com uma
média de 36,98 (+-81,10) chutes por jogo. Desse total, 743 finalizagdes foram
em direg&o ao gol, representando uma média de 12,38 (+-29,31) chutes por jogo.
Das finalizagdes que ndo em diregdo ao gol, registrou-se um numero de 1.476,

com uma meédia de 24,60 (+-53,74) chutes por jogo.

Tabela 1. indice de chutes® em diregéo ao gol e para fora

N° total de jogos 60

Total de chutes 2219

Gols 134

Chutes ao Gol 743

Chutes Fora 1476

Média de chutes por jogo 36,98 (+-81,10)
Média de chutes em diregdo ao Gol por jogo 12,38 (+-29,31)
Méc!ia de chutes que n&o foram em dire¢ao ao gol|24,60 (+-53,74)
por jogo

Média de gols feitos por jogo 2,23 (+-6,71)

Das 743 agdes de chutes que foram em diregdo ao gol, 134
efetivamente findaram em gol, representando uma média de 2,23 (+-6,71) gols

por jogo.

3 Ressaltamos que o site de estatisticas da Liga Nacional de Futsal considera como chute toda
acao que faz com que a bola tome dire¢do ao gol, podendo ser realizada com os pés, cabeca
ou qualquer outra parte do corpo (LNF, 2021).
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A Tabela 2 a seguir representam os valores das médias e desvios padrées
Nnos casos em que as equipes terminaram as partidas com vitéria, empate e

derrota.

Tabela 2. Chutes em direcéo ao gol conforme o resultado da partida

Resultado

Total de chutes em diregao ao| Vitéria Empate Derrota
Gol

14,56 (+- 1221 (+-[ 10,50  (+-
22,86) 15,82) 10,51)

Corroborando com o estudo de Ledes e Xavier (2012), os resultados
apresentados na Tabela 2 apontam que as equipes vencedoras foram as que
mais chutaram em diregdo ao gol, sinalizando, conforme os autores, uma
possivel relacao entre essa variavel e a vitoria. Nosso achado também corrobora
com o estudo de Castro e Navarro (2010), em que concluiram que as equipes
que mais finalizaram obtiveram maior possibilidade de vitéria em suas partidas.
Voser et al. (2017), ao analisarem os jogos disputados na copa do mundo de
futsal na Tailandia em 2012, também evidenciaram que, na maioria das vezes,
as equipes com mais chutes ao gol tendem a conquistar a vitéria ao final das
partidas. Segundo o estudo de Castro e Navarro (2010), em 54% dos jogos as
equipes que mais finalizaram tiveram maior indice de resultados positivos apos

o fim do jogo.

Contudo, além do aspecto quantitativo, outra variavel importante, ao
analisar o total de chutes no contexto do Futsal de alta perfomance, refere-se a
eficiéncia com que as agdes de chutar a meta sao realizados. A Tabela 3
apresenta os valores absolutos de cada equipe em relacdo a quantidade de
chutes em diregao ao gol que de fato foram convertidos em gols, bem como os

valores de chutes que nao foram executados em diregcao a meta.
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Tabela 3. Chutes em direcdo ao gol conforme o resultado da partida

Equipes jI:l);os de -crr?ltilas de Gols ggftes 30| Chutes Fora
A 8 273 24 113 160
B 8 315 17 90 225
C 6 236 17 84 152
D 6 216 11 68 148
E 4 125 13 52 73
F 4 164 6 50 114
G 4 148 10 47 101
H 4 139 10 52 87

I 2 79 5 25 54
J 2 65 5 26 39
K 2 99 7 38 61
L 2 74 2 23 51
M 2 87 2 21 66
N 2 71 1 18 53
O 2 61 1 14 47
P 2 67 3 22 45

Quando analisamos o total de chutes das equipes e o total de gols feitos
ao final da fase de Playoffs, encontramos que apesar de a Equipe B, vice-
camped, ter executado mais chutes, ndo houve tanta eficiéncia quanto a Equipe
A, que se sagrou campea do torneio. A Equipe A chutou 273 vezes em suas
partidas, sendo 113 chutes em direcdo ao gol, dos quais 24 converteram-se

efetivamente em gol. Em contrapartida, a Equipe B chutou 315 vezes em suas
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partidas, sendo 90 em diregdo a meta, dos quais 17 foram convertidos em gol. A
Equipe A teve 160 chutes que nédo foram em dire¢do ao gol enquanto a Equipe
B teve 225 que néo foram em diregao ao gol.

Chutar mais vezes, porém desde que seja de forma eficiente, em direcéo
a meta, tende a aumentar as chances de uma equipe fazer o gol, contribuindo
para o resultado da partida e/ou do proprio torneio, o que ficou evidenciado nos
resultados apresentados na Tabela 3. Resultados que corroboram com o estudo
de Santos et al. (2019) que, ao analisarem 15 partidas de Futsal masculino da
primeira divisdo dos Jogos Universitarios Brasileiros de 2015, concluiram que,
apesar das equipes perdedoras terem finalizado 60% a mais durante as partidas,
as equipes vencedoras “[...] foram mais eficientes no que diz respeito a razao
entre o total de finalizagbes e o numero de gols convertidos” (Santos et al., 2019,
p. 347).

Essa efetividade dos chutes em dire¢ao ao gol pela Equipe A também esta
expressa na Tabela 2, em que apresentamos os indices de finalizagao realizadas

em direcdo ao gol e para fora, em cada periodo (1° e 2° tempo) da partida.
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Tabela 4. indice de finalizagdes ao gol e para fora por periodo, de acordo com
a classificagao.

1° Periodo de Jogo (20 2° Periodo de Jogo (20
min.) min.)
Equipes Chutes Chutes Chutes Chutes
Gols Gols
a Gol fora a Gol fora
A 52 90 12 61 70 12
B 47 123 8 43 102 9
C 45 79 11 39 73 6
D 33 70 5 35 78 6
E 22 33 5 30 40 8
F 29 64 3 21 50 3
G 27 56 6 20 45 4
H 34 47 7 18 40 3
I 13 26 3 12 28 2
J 17 21 3 9 18 2
K 20 29 1 18 32 6
L 12 25 2 11 26 0
M 8 34 0 13 32 2
N 10 24 0 8 29 1
O 8 25 0 6 22 1
P 11 24 2 11 21 1

Os dados identificados na Tabela 4, referem-se a incidéncia dos gols
convertidos pelas equipes no 1° e 2° periodos das partidas. Ao analisarmos os
valores obtidos por cada uma das equipes que fizeram gols em ambos os
periodos, identificamos que, das 16 equipes participantes da fase de playoffs,
apenas 13 converteram chutes em gols no primeiro periodo, enquanto no

segundo todas as 16 equipes participantes converteram chutes em gols.
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Esse achado corrobora os resultados apontados por Dias e Santana
(2006), nas analises do tempo de incidéncia dos gols em equipes de diferentes
niveis competitivos na copa do mundo de futsal, quando identificaram que o
segundo periodo, no geral, foi 0 momento em que se converteram mais chutes
em gol, sendo o maior indice no quarto periodo (31 a 40 minutos). Nessa mesma
diregdo, em sua analise dos gols da segunda fase da liga de futsal 2013,
Gongalves (2015) indicou que eles aconteceram com maior frequéncia no
segundo periodo das partidas disputadas e, em maior ocorréncia, no ultimo
quarto.

O estudo conduzido por Dias e Santana (2006) apontou ainda a busca
das equipes pela regularidade na conversao de chutes em gols, em todos os
periodos do jogo. E o que podemos observar na equipe camped, tendo em vista
que ela marcou 12 gols no primeiro periodo e 12 no segundo periodo das
partidas disputadas na fase de playoffs.

Por fim, outro achado importante no estudo refere-se aos desarmes, a
Equipe A, campea do torneio, foi a equipe que mais realizou desarmes na
competicdo, com 669 no total. Lizzi e Baseggio (2012) definem o desarme como
uma técnica que consiste em realizar uma acgao defensiva, cujo objetivo € impedir
a progressao adversaria, recuperar a posse de bola e, possivelmente, realizar
um contra-ataque.

Esse resultado corrobora com o estudo desenvolvido por Oliveira et al.
(2018), que analisou a relagdo entre o numero de finalizagcbes, passes e
desarmes de bola com o resultado em jogos de futsal, concluindo que os
desarmes e as finalizagdes sao fundamentos importantes na conquista da vitéria.
Os autores destacam o desarme como um fundamento que “[...] representa
grande influéncia no resultado da partida [...] muito em fungao da marcagao mais
acentuada para garantir a vitoria” (OLIVEIRA et al., 2018, p. 225).

Para Lizzi e Baseggio (2012), uma boa acado tatica interfere no
desempenho da equipe durante o jogo e, com isso, 0 desarme, coOmo uma agao
individual, pode afetar as agdes ofensivas de uma equipe. Portanto, quanto maior
o indice de desarmes, mais chances a equipe tém de terminar a partida com o
resultado positivo. Dessa forma, a média de desarmes da equipe que conquistou
o troféu foi a maior entre todas as equipes que disputaram a fase de Playoffs da
Liga Nacional de Futsal 2020.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo analisou a relagao entre os chutes realizados e o resultado
do conjunto de partidas disputadas na fase de Playoffs da Liga Nacional de
Futsal 2020. Concluimos que a relacéo entre a quantidade de chutes realizados
e o resultado ndo se encontra na quantidade total de chutes, mas sim, na
quantidade de chutes efetivos, ou seja, em direcdo a meta (gol).

O chute em diregdo a meta (gol) foi a variavel que mais contribuiu para o
resultado dos jogos na fase analisada. Isso sugere que, dentre outros fatores
que interferem no jogo, a precisédo e a efetividade nas finalizagdes em diregéo
ao gol corroboraram a maximizagao da performance da equipe, elevando, assim,
a probabilidade do resultado positivo na competicao.

Apesar de ter realizado a acdo de chute mais vezes a meta, a Equipe B
nao foi tdo eficaz nos chutes em diregado ao gol, sagrando-se vice-campea da
competicdo. Em contrapartida, ao longo da fase de playoffs, a Equipe A campeé
mostrou maior efetividade nas agbes de chutes em direcdo ao gol, que
culminaram na conversdo de 24 gols. Essa mesma equipe também foi mais
eficiente nas acdes de desarme.

A partir dos resultados encontrados, apontamos a necessidade de avango
nos estudos sobre a analise dos comportamentos taticos, ofensivos e defensivos
das equipes de Futsal, para compreendermos melhor as causas das variaveis
verificadas neste estudo. O chute e o desarme sido duas das muitas acdes
técnicas, taticas e fisicas que acontecem em uma partida de futsal, e que

influenciam o resultado.
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RESUMO: As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 para o curso de
medicina preveem que o estudante desenvolva responsabilidade social e
capacidade de cuidado com base na integralidade do individuo. A Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri em Diamantina/MG, por meio do
modulo Praticas de Integragéo, Ensino, Servigo e Comunidade (PIESC) permite
que os discentes vivenciem experiéncias que extrapolem uma medicina
biologicista proporcionando reflexdes criticas acerca dos determinantes sociais
em saude e sua importancia no processo de adoecimento. Contudo, a pandemia
da COVID-19 suscitou a necessidade de reinvencédo da forma como aplicar as
praticas e, por isso, é relevante descrever as experiéncias na ateng¢ao basica de
um grupo de estudantes durante o primeiro ano do curso de medicina nesse
momento tao especifico. A metodologia utilizada para pontuar os desafios e as
potencialidades desse primeiro contato com a Atencao Basica foi o Grupo Focal.
Assim, foi possivel perceber que, mesmo diante das vulnerabilidades
ocasionadas em fungcdo da pandemia da COVID-19, a experiéncia do contato
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com a Atencdo Basica, ja no primeiro periodo do curso, proporcionou aos
estudantes oportunidades unicas e satisfatorias de aprendizagem.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Educacao médica; Estratégia de
saude da familia.

ABSTRACT: The 2014 Brazilian National Curriculum Guidelines for medical
schools provide that the student develops social responsibility and care capacity
based on the systemic integrality of the individual. The Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri in Diamantina/MG, through the Service-
Learning-Community Integration Practices (PIESC) module allows students to go
beyond a biological medicine, providing critical reflections on the social
determinants of health and their importance in the illness process. However, the
COVID-19 pandemic has raised the need to reinvent the way in which practices
are applied and, therefore, it is relevant to describe the experiences in primary
health care of a group of students during the first year of medical education at
this very specific moment. The methodology used to point out the challenges and
potentialities of this first contact with Primary Care was the Focus Group. Thus,
the experience of contact in Primary Care, already in the first period of medical
education, provided students with unique and satisfying learning opportunities
even though vulnerabilities due to COVID-19 pandemic.

Keywords: Primary Health Care; Medical Education; Health and Family Strategy.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 como uma forma de
superar o modelo antigo de assisténcia, que se encontrava inabil a lidar com as
principais problematicas da populagcdo e definia a saude apenas como a
auséncia de doengas. Sendo assim, o SUS foi criado para ser regido a partir de
preceitos basicos, dentre eles: a descentralizagao do sistema; a universalizagao
do atendimento e a equidade no acesso a saude (MOTTA e SIQUEIRA-
BATISTA, 2015). Em consonancia a esses fatos, instituiu-se a criagdo do
Programa de Saude da Familia para coordenar a Atencao Primaria a Saude
(APS). Esse programa foi reestruturado posteriormente a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), para que houvesse o fortalecimento da APS através da
interdisciplinaridade entre os servigos no territorio adscrito (RICARDO et al.,
2014).
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Dessa forma, a territorializagdo surge como pressuposto basico da ESF e
como meio para a atuagado da Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Essa
pratica se caracteriza como o0 mapeamento do territério adscrito da ESF em
questao, dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) daquela comunidade e das
dindmicas sociais existentes, para obter dados que reflitam as realidades sociais
e propor estratégias de intervengdes especificas aquela area (BORGES e
TAVEIRA, 2012; CAMARGOS e OLIVER, 2019). Por conseguinte, os DSS se
apresentam como o conjunto de fatores sociais, culturais, econdmicos, étnicos
que influenciam na qualidade de vida e no processo saude-doenca de uma
populagdo. Esses estdo diretamente relacionados com as estratégias de
promogao da saude e prevencao de doencgas preconizadas pela APS (BUSS e
FILHO, 2007).

A partir desses fatos, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o
curso de medicina, resolucdo CNE/CES n°3/2014, entendem que o futuro médico
deve saber atuar nos diferentes niveis de atencdo, como promocéao, prevencao,
tratamento, diagnéstico e reabilitagdo, com respeito a autonomia do paciente,
compromisso com a cidadania e responsabilidade social. De acordo com essa
diretriz, a organizagao dos cursos de medicina deve inserir os estudantes, desde
o ciclo basico, nas Redes de Atengcdo em Saude (RAS) (BRASIL, 2014). Dessa
forma, o Projeto Pedagdgico Curricular (PPC) (2017) do curso de medicina da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) em
Diamantina/MG oferta a disciplina “Praticas de Integragdo Ensino, Servi¢o e
Comunidade” (PIESC) do primeiro ao oitavo periodo. Esse modulo tem
caracteristica longitudinal e, no primeiro periodo, busca imergir os estudantes na
APS e na MFC por meio da territorializacao, pressuposto basico a promocéao da

saude.

Em 2020, devido ao advento da pandemia do novo Coronavirus, 0s
estudantes se viram diante de um novo cenario académico, em que as atividades
tiveram que ser adaptadas as medidas sanitarias de isolamento impostas no
pais. Desse modo, as atividades tedricas tiveram que ser realizadas sob o
formato de Ensino Remoto Emergencial (ERE), e as atividades praticas so6
puderam ser realizadas em segundo momento, quando as questdes sanitarias

se encontrassem controladas.
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Portanto, esse trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de um
grupo de estudantes de medicina da UFVJM na APS, durante o primeiro ano de

curso, em meio a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA:

Tipo e local de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por estudantes da
Faculdade de Medicina da UFVJM, campus JK- Diamantina, Minas Gerais,
Brasil. O municipio localiza-se na regido do Alto do Vale do Jequitinhonha, a 292
Km da capital do estado. O curso de medicina da UFVJM foi implantado no
campus de Diamantina no ano de 2014 e, desde entdo, varios meédicos se
formaram na regido do Vale. Tal conquista aumentou a oferta de profissionais

nessa mesorregido do pais (Projeto Pedagodgico Curricular, 2017).

Periodo de estudo e atividades de campo

As atividades praticas foram realizadas no periodo de outubro a dezembro
de 2021 pelos estudantes da 132 turma de Medicina da UFVJM, campus JK. O
primeiro passo para a insercao dos estudantes na atuagdo na APS se deu por
meio do processo de territorializagdo, o qual se iniciou com o contato nio
presencial, obtido por meio de uma plataforma digital de comunicagao, devido
as restricoes impostas pela pandemia da COVID-19. Assim, os estudantes
contataram os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ensejando levantar
informacgdes referentes as ruas de abrangéncia de cada microarea e ao perfil
epidemioldgico da populagao assistida. Apos a coleta online de dados, os grupos
de estudantes, a professora orientadora e os profissionais da ESF se reuniram
presencialmente com objetivo de discutir sobre o mapa da regido e de dividir os
estudantes para a visitagao das respectivas microareas de responsabilidade de
cada ACS.

Guiados pelos ACS, os estudantes realizaram uma visita as ruas que sao

abrangidas pela ESF, a fim de mapea-la. Ademais, foram registrados os dados
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sobre os principais DSS presentes no territério-area e sobre as instituicdes de
relevancia local, como pontos de referéncia. Por fim, foi efetuado o contato com
os informantes chaves, acompanhado dos ACS, para reconhecimento social e
cultural da comunidade, e com as instituicdes de educacgao e entidades religiosas
para conhecimento da importancia de cada uma na formagao e no crescimento

do territério-area.

Concluidas as praticas em campo, a etapa final das atividades consistiu
na confecgao do mapa do territério de abrangéncia. Na elaboragdo do mapa
foram utilizados softwares de dominio publico para georreferenciamento dos
dados e das informagdes obtidas no estudo. Posteriormente, houve a realizagao
de um encontro virtual para um feedback coletivo e individual entre os estudantes

e a orientadora, no qual foi apontado todas as fragilidades e potencialidades.

Utilizando-se como recurso metodoldgico a técnica de Grupo Focal (GF),
coletou-se dados da fala de um subgrupo de estudantes, os presentes autores
deste artigo, acerca dos aspectos positivos e dos desafios encontrados no
primeiro contato com a APS. E valido salientar que a metodologia baseada em
GF permite a coleta de informagdes de modo qualitativo a partir da interagao do
grupo e, se traduz em “uma importante estratégia para inserir os participantes da
pesquisa no contexto das discussdes de analise e sintese que contribuam para
o repensar de atitudes, concepgdes, praticas e politicas sociais” (BACKES et al.,
2011, p. 441).

Apresentacao e analise dos dados

Os dados coletados a partir das falas foram apresentados por meio de
uma nuvem de palavras, a fim de destacar pontos positivos da atividade e

trechos de discursos relevantes originados do GF.

Consideragoes éticas

O desenho do estudo dispensa a avaliagdo pelo comité de ética e
pesquisa, de acordo com as resolugdes vigentes n° 466/12 e n° 510/16, em seu
Artigo 1°, do Conselho Nacional de Saude (CONEP/MS) (BRASIL, 2012, 2016).

75



RESULTADOS E DISCUSSAO:

O GF permitiu identificar aspectos positivos e desafios encontrados na
experiéncia na APS, no primeiro periodo do curso de medicina. Foram
observados seis consensos tematicos. As reflexdes a seguir discorrem acerca

de cada um deles.

A humanizagdao da relagao médico-paciente e suas implicagoes

éticas

Na rotina do médico, € comum queixas quanto a falta de humanizag¢ao no
atendimento aos pacientes. Contudo, foi observado, nas praticas, que os
estudantes dedicaram-se ao lado ético e biopsicossocial que envolve a

comunidade, conforme pode ser notado na fala abaixo:

“...muito interessante a gente ter entrado em contato com futuros
provaveis pacientes, porque a gente acaba dialogando um pouco e sabendo a

expectativa deles em relacdo a gente, a ética..." Estudante 1 (E1)

Nesse cenario, a humanizagcdo da relacdo meédico-paciente implica a
apropriacao das ferramentas que mais atendam as especificidades da situacao
de saude dos pacientes, sem deixar de oferecer acolhimento e atendimento em
local confortavel, com prioridade do doente em detrimento da doenca. Desse
modo, a qualificacdo dos profissionais para um atendimento em saude mais
humanizado deve passar, necessariamente, pela formacdo académica, onde é
possivel consolidar os preceitos éticos e humanisticos que envolvem a relagao
profissional-paciente (SOUZA et al., 2020).

Além disso, nas visitas, a companhia dos ACS, profissionais ja conhecidos
e respeitados pela populacgao local, facilita a insergado dos estudantes na rotina
dos moradores e a sua aproximagao com o0s pacientes: “Se vocé conquista a
confianga dos agentes de saude, como estudante e profissional, tecnicamente
conquista a confianga dos moradores”. Estudante 2 (E2)
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Nessa perspectiva, as DCN trazem, em seu Artigo 9°, que os projetos
pedagogicos do curso de medicina deverdo articular o ensino, servico,
comunidade e a equipe multidisciplinar das casas de saude (BRASIL, 2014).
Nesse contexto, salienta-se a importancia da aproximagao entre os estudantes
de medicina e os ACS para que haja o fortalecimento do vinculo dos académicos
com a comunidade. Consequentemente, esse vinculo fortifica uma visao mais
humana dos pacientes, pois os estudantes tém a oportunidade de estarem juntos

ao contexto socioecondémico que eles vivem (VILLELA, 2017).

Por outro lado, a medicina &, frequentemente, enxergada como uma
categoria de status elevado. Isso reduz o curso, muitas vezes, a um carater
elitista, ja que ofusca uma pratica médica baseada em fatores que interferem na
saude, como os aspectos sociais, culturais, politicos e ambientais. Porquanto,

E2, na sua fala, pontua a sensibilidade social adquirida nos cenarios de pratica:

A pratica da territorializagcdo permitiu, de certa forma, a
desglamourizagdo do curso de medicina que, por vezes, é
bastante idealizado e enxergado de maneira pomposa. No
dia a dia, a verdadeira medicina envolve basicamente

atencéo primaria, populagao carente e o SUS. E2

Nesse aspecto, Coradini (1996) versa sobre a titulagdo de médico no
Brasil enquanto recurso de ascensdo social. Dessa forma, diminui-se a
capacidade do médico de olhar o paciente de forma completa através dos seus
DSS, ja que enxerga a medicina como meio de ascender-se socialmente. Assim,
quando ha uma priorizacdo do médico em detrimento do paciente, a medicina

torna-se um recurso de exclusao e nao de inclusio e cuidado.

A consolidagao dos preceitos basicos da atengao primaria em saude

A imersdo na APS, ainda nos primeiros periodos da graduagdo em
medicina, é fundamental para a familiarizagdo e compreensao da organizagao
do sistema de saude publica no Brasil, 0 que pode ser observado na fala do

estudante:
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No geral, essa experiéncia de desde o primeiro periodo nds
termos a oportunidade de familiarizarmos com a atenc¢ao
primaria, a pratica médica, a equipe multiprofissional e os
determinantes sociais da saude no momento em que a
gente sai e anda pelo bairro € muito legal e abre muito a
nossa mente para que curso estamos fazendo. Eu sinto
que a gente consegue comegar do comecgo. Estudante 3
(E3)

Assim, essa imersdo na APS constitui-se ndo apenas uma proposta
precoce do PPC do curso de medicina da UFVJM (2017), mas uma ideia
estratégica e inteligente que garante ao estudante o aprendizado técnico e de

atitudes, preparando-o para o cenario futuro de atuacéao profissional.

Outro fator elencado como um diferencial no PPC (2017) é a organizagao
sequencial e modular da grade curricular. Essa organizagdo segue uma
gradualidade de insergao no sistema de saude, possibilitando o aprendizado de
diferentes aspectos em momentos especificos do curso, seguindo uma
progressao légica que desenvolve competéncias. Tal vantagem é abordada na

seguinte fala:

Eu acho que essa proposta sequencial, modular, € muito
bacana, porque ndo é s6 um periodo especifico que a
gente vai até a atengdo primaria e tem conhecimento dela,
a gente vai ficar ali durante algum tempo conhecendo

varios aspectos diferentes. E1

Sabe-se que o curriculo do curso conduz o caminho de formacgao do
estudante, moldando sua bagagem académica e profissional. Assim, os médulos
de PIESC permitem a articulagdo e o resgate gradual de conhecimentos
adquiridos em disciplinas anteriores e concomitantes a esse modulo. Ademais,
esse formato integra a universidade publica ao SUS, relacionando o ensino com

a contribuicao ao servigo de saude publica.
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A importancia do trabalho em equipe

Atualmente, todo o servigo em saude € realizado através de equipes
multiprofissionais. Portanto, aprender a conciliar a técnica e o relacionamento
com colegas de trabalho e com pacientes é uma habilidade de suma importancia
a ser desenvolvida na faculdade. Nesse sentido, as praticas em equipe no ambito

da APS foram descritas:

Outra coisa positiva da gente pontuar é que estimula muito
o trabalho em equipe (...) internalizar que o servico em
saude, o SUS, a atencgéo basica, a faculdade, o internato,
tem duplas, os grupinhos e eu acho que isso foi um ponto

positivo. E2

A harmonia entre a equipe € um valor que permite o compartilhamento de
informacdes e o esclarecimento de duvidas, contribuindo para a construcéo
coletiva de uma assisténcia integral, eficaz, continua, que busque atender as
necessidades da populacdo adscrita (SANTOS et al., 2017; GUIMARAES e
BRANCO, 2020; PEDUZZI e AGRELI, 2018). Nessa légica, democratizar as
relacbes de trabalho, promover a longitudinalidade na oportunidade de fala e
estimular a participacdo de todos proporciona, ndo s6é uma rotina laboral
saudavel e respeitosa, como também um trabalho idéneo (SANTOS et al., 2017;
GUIMARAES e BRANCO, 2020). Logo, o aprendizado de tais habilidades é
inerente ao trabalho associado de toda a equipe e possibilita o alcance de

objetivos comuns.

Readaptacao das aulas

A pandemia foi um impasse na execug¢ao do mddulo. Isso porque, as aulas
tedricas, antes ministradas dentro da sala de aula, tiveram que ser realizadas
por meio de uma plataforma de comunicacéo por videos. Ja as aulas praticas,
antes realizadas por meio de um contato direto com os moradores do bairro e os
ACS, tiveram que ser feitas em uma carga horaria reduzida e com amplo
distanciamento para a seguranc¢a de todos. Com isso, as adversidades vividas

foram observadas nas seguintes falas:
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‘Durante a pandemia, por mais que teve uma readaptacdo, foi uma

readaptacao que ainda sim gerou muitas perdas.” E3

“A gente teve uma redugéo da carga horaria pratica, entdo foi s6 um dia

de territorializacao la fisicamente, e € complicado pra assimilar isso.” E2

Nesse contexto, o processo de territorializacao se apresenta como um dos
pressupostos basicos para o efetivo trabalho da ESF e, segundo Pereira e
Barcellos (2006):

Essa tarefa adquire, no entanto, ao menos trés sentidos
diferentes e complementares: de demarcagdo de limites
das areas de atuacdo dos servigos; de reconhecimento do
ambiente, populagcdo e dindmica social existente nessas
areas,; e de estabelecimento de relagbes horizontais com
outros servigos adjacentes e verticais com centros de

referéncia.

Desse modo, a redugdao no numero de aulas de territorializagdo e as
alteragdes em sua dindmica causaram um significativo comprometimento no
processo de aprendizagem e no contato dos estudantes com os citados
“sentidos” da territorializagao.

Medidas sanitarias de conteng¢ao da pandemia

Ademais, outro ponto negativo no desenvolvimento do mddulo, foi o
contato limitado com toda a RAS local e com os informantes-chave. Devido as
medidas sanitarias de contencdo da pandemia, os estudantes ndo tiveram
oportunidade de adentrar na ESF e conhecé-la, algo que, normalmente,
acontece com outras turmas: “Era pra termos tido acesso a alguns locais para
gente conhecer a atencdo basica, s6 que a gente ndo pdde porque fomos

limitados por questdes sanitarias da pandemia,” E1.

Ja na fala deste outro estudante, pode-se observar os prejuizos em

relagao a criagao de vinculo com a comunidade:
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Eu acho que o pior foi o distanciamento. Eu fico vendo
outros alunos contando que na territorializacdo eles
entravam na casa dos moradores para fazer a entrevista,
coisa que a gente ndo pode ter. A gente ficou limitado ao
distanciamento, e algumas vezes as entrevistas tiveram
que ser feitas por telefone ou pela internet. Estudante 4
(E4)

De acordo com Romanholi e Cyrino (2012), a aproximagao com a APS
possibilita aprimorar habilidades como: comunicacgéo, vinculo com a comunidade
e entendimento e observagao sobre os DSS. Ademais, o contato com os
informantes-chave €, de acordo com Araujo et al (2017, p.127), “um canal de
comunicacao, mesmo que indireto, entre a comunidade e os responsaveis pelos
servigos de saude” e, devido a limitacdo pandémica, a troca de informacdes na

dindmica da territorializacado se apresentou comprometida.

Distanciamento temporal entre aulas praticas e teéricas

A ultima questao citada, foi a quebra da sequéncia padréao do médulo de
PIESC I, o qual oferta a parte tedrica juntamente a parte pratica, garantindo maior
assimilacao do conteudo pelos estudantes. Devido a pandemia, foi preciso que
as aulas tedricas fossem ofertadas em primeiro momento, e as praticas em um
periodo oportuno, quando as questdes sanitarias estivessem controladas. Em
virtude disso, esse fator foi um contratempo importante na consolidagdo do

conhecimento:

“‘Algumas coisas que foram aprendidas na parte tedrica foram um pouco
perdidas no decorrer do ato da territorializagdo. A gente teria obtido uma
sensibilidade pratica muito maior se a gente tivesse feito concomitantemente a
teoria”. Estudante 5 (E5)

E possivel observar também que a segregacdo entre teoria e prética
dificultou a retencao do conhecimento tedrico, porque foi pouco aplicado durante

as aulas praticas:
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Outra coisa foi em relagdo a temporalidade, porque quando
a gente teve o conteudo tedrico sobre esse assunto foi em
uma época e a pratica foi, praticamente, um ano depois.
Entéo, foi dificil retomar, relembrar algumas coisas e se
tivesse ordem cronologica, se tivesse tido essa pratica
antes, juntamente com o conteudo teorico, teria sido muito
melhor. E2

Koifman e Saippa-Oliveira (2006, p. 245) consideram que “...0s debates
sobre os métodos e estratégias de ensino e do cuidado s&o interdependentes.”
Por conseguinte, as aulas tedricas, enquanto métodos de educagédo e
aprendizado, e as aulas praticas, enquanto estratégias de ensino e enquanto
materializacdo do ato de cuidado em saude, sdo fundamentais para a
consolidagao do conhecimento. Nesse sentido, o lapso temporal entre as aulas
praticas e tedricas impactou no aprendizado dos alunos. Ademais, Costa et al.
(2012) reforcaram que a integragao entre teoria e pratica geraram impressdes
positivas nos estudantes de medicina durante a sua inser¢cao na ESF, antes da
pandemia da COVID-19, o que reforca a perda dos estudantes do presente

estudo durante a pandemia.

Nuvem de palavras: pontos relevantes do relato de experiéncia

Em artigos de método cientifico qualitativo, a catalogacéo e a analise de
dados constitui-se um desafio inerente. Nessa circunstancia, a Nuvem de
Palavras foi a estratégia escolhida para o estudo dos dados do GF. Assim, foi
selecionado, das falas dos estudantes, um conjunto de 43 palavras que remetem
ao relato de experiéncia, durante o primeiro ano do curso. Esses termos foram

utilizados na formagao de uma nuvem de palavras (figura 1).
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Figura 1. A imagem da Nuvem de Palavras resume os resultados do

Grupo Focal.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

CONSIDERAGOES FINAIS:

A disciplina de PIESC, ofertada pela UFVJM, se apresenta como uma
eficiente maneira de inserir, desde o primeiro periodo, o estudante no cotidiano
médico e nas especificidades do processo saude-doenca. Assim, os autores
conseguiram relatar suas experiéncias e com muita sensatez apontar desafios e
peculiaridades que dificultaram o processo, mas que nao o impediram. Portanto,
esse relato traz os principais aspectos elencados pelos estudantes e um convite
a comunidade académica a fim de buscar sempre o aperfeicoamento da

educacao médica.

83



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ARAUJO, B. G.; ALVES FILHO, F. W. P.; SANTOS, R. S.; LIRA, R. C. M.
Territorializagdo em saude como instrumento de formagao para estudantes de
medicina: relato de experiéncia. SANARE - Revista de Politicas Publicas, v.
16, n. 1, p. 124-129, set. 2017. Disponivel em:
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1103 . Acesso em: 25 mar.
2022.

BACKES, D. S.; COLUME, J. S.; ERDMANN, R. H.; LUNARDI, V. L. Grupo focal
como técnica de coleta e analise de dados em pesquisas qualitativas. Mundo da
Saude, v. 35 n. 4, p. 438-442. 2011. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-619126. Acesso em: 19 jan.
2022.

BORGES, C.; TAVEIRA, V. R. Territorializagdo. In: GUSSO, G.; LOPES, J. M.
C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios, Formagao e
Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2012. p. 241-247.

BRASIL. Ministério da Educagao. Conselho Nacional de Educagédo. Resolugao
CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina e da outras providéncias.
Brasilia: Conselho Nacional de Educagao, 2014. Disponivel em:
https://normativasconselhos.mec.gov.br/normativa/view/CNE_RES _CNECESN
32014 .pdf?query=classificacao. Acesso em: 19 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012. Aprovar as seguintes diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Diario
Oficial da Uniao, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html
. Acesso em: 20 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 510,
de 7 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizacao de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na
vida cotidiana. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2016. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-

/asset _publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/22917581. Acesso em: 2 fev. 2022.

BUSS, P. M.; FILHO, A. P. A saude e seus determinantes sociais. PHYSIS:
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p.77-93, abr. 2007.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-73312007000100006. Acesso em:
17 abr. 2022.

84



CAMARGOS, M. A.; OLIVER, F. C. Uma experiéncia de uso do
georreferenciamento e do mapeamento no processo de territorializagdo na
Atencao Primaria a Saude. Saude em Debate [online], v. 43, n. 123, p. 1259-
1269, out-dez. 2019. Disponivel em: htips://doi.org/10.1590/0103-
1104201912321. Acesso em: 16 abr. 2022.

CORADINI, O. L. Grandes familias e elite “profissional” na medicina no Brasil.
Histéria, Ciéncias, Saude - Manguinhos, v. 3, n. 3, p. 425-466, nov. 1996.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-59701996000300004. Acesso em:
5 fev. 2022.

COSTA, J. R. B,; ROMANO, V. F.; COSTA, R. R;; VITORINO, R. R.; ALVES, L.
A.; GOMES, A. P.; SIQUEIRA-BATISTA, R. Formacao médica na estratégia de
saude da familia: percep¢des discentes. Revista Brasileira de Educacao
Médica, v. 36, n. 3, p. 387400, set. 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0100-55022012000500014 . Acesso em: 2 mai. 2022.

GUIMARAES, B. E. B.; BRANCO, A. B. A.C. Trabalho em equipe na atencéo
basica a saude: pesquisa bibliografica. Revista Psicologia e Saude, v. 12, n. 1,
p. 143-155. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.20435/pssa.v12i1.669 .
Acesso em: 28 mar. 2022.

KOIFMAN, L.; SAIPPA-OLIVEIRA, G. As praticas de avaliacdo da formacéao e do
cuidado orientadas pela integralidade: uma aproximagdo necessaria. In:
PINHEIRO, R. MATTOS, R. A. Gestao em redes: praticas de avaliagao,
formacgao e participagao na saude. Rio de Janeiro: CEPESC, 2006. p. 245-
260.

MOTTA, L. C. S.; SIQUEIRA-BATISTA, R. Estratégia da Saude da Familia:
Clinica e Critica. Revista Brasileira de Educagao Médica, v. 39, n. 2, p. 169-
207, abrjun. 2015. Disponivel em:  https://doi.org/10.1590/1981-
52712015v39n2e00912014. Acesso em: 17 abr. 2022.

PEDUZZI, M.; AGRELI, H. F. Teamwork and Collaborative Practice in Primary
Health Care. Interface (Botucatu), v. 22, n. supl 2, p. 1525-1534, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0827 . Acesso em: 28
mar. 2022.

PEREIRA, M. P. B.; BARCELLOS, C. O territério no Programa de Saude da
Familia. Hygeia. Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, v. 2, n.
2, p. 47-55, jun. 2006. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16847/9274 . Acesso em: 25
mar. 2022.

RICARDO, M. P. F.; MARIN, M. J. S.; OTANI, M. A. P.; MARIN, M. S. Medical
Student In The Family Health Strategy On The First Years Of College: Perception
Of Graduates. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], v. 42, n.
spe2, p. 178-183, dec. 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-
623420140000800026 . Acesso em: 17 abr. 2022.

ROMANHOLI, R. M. Z.; CYRINO, E. G. Visita domiciliar na formacéo de médicos:
da concepgao ao desafio do fazer. Interface (Botucatu), v. 16, n. 42, p. 693-

85



705, set. 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-
32832012000300009 . Acesso em: 28 mar. 2022.

SANTOS, R. R,; LIMA, E. F. A,; FREITAS, P. S. S.; GALAVOTE, H. S.; ROCHA,
E. M. S.; LIMA, R. C. D. A influéncia do trabalho em equipe na Ateng¢ao Primaria
a Saude. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, v. 18, n. 1, p. 130-139,
mar. 2017. Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/15144 .
Acesso em: 28 mar. 2022.

SOUZA, M. R.; CAZAGRANDE, G. S.; SILVA, H. S. F.; HERNANDES-JUNIOR
P. R.; KUMSCHILIES, M. C. G.; BASTOS-JUNIOR, R. M.; AZEVEDO, F. A. C.
Educacao médica voltada para a humanizagao e atencio basica: uma revisao
de literatura. Revista Cientifica Integrada, v. 4, n. 4, 2020. Disponivel em:
https://www.unaerp.br/revista-cientifica-inteqgrada/edicoes-anteriores/volume-4-
edicao-4/3701-rci-educacaomedicahumanizada-07-2020-1-1/file . Acesso em: 2
fev. 2022.

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI.
Pré-Reitoria de Graduagao. Projeto Pedagégico do Curso de Graduagao de
Medicina, Campus JK. 2. ed. Diamantina: 2017. 137 p. Disponivel em:
http://site.ufvim.edu.br/famed/files/2014/07/PPC-FINAL-DAP-adequado-
MEDICINA-DIAMANTINA-2017_2.pdf. Acesso em: 19 jan. 2022.

VILLELA, E. F. M.; BASTOS, L. K.; DUTRA, G. G.; NASCIMENTO, W. A. D,
ALMEIDA, W. S.; OLIVEIRA, F. M. Educagédo em saude: agentes comunitarios
de saude e estudantes de medicina no controle da dengue. Revista Eletrénica
de Comunicagao, Informacgcao & Inovagao em Saude, v. 11, n. 4, dec. 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.29397/reciis.v11i4.1305. Acesso em: 3 fev.
2022.

SOBRE OS AUTORES:

Karina Kelly Fiaux do Nascimento

Discente da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) em Diamantina/MG. Possui
graduagcdo em Ciéncias Biologicas na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Realizou intercambio durante a graduagao de Bioldgicas na Franca na
Université d'Orléans no periodo de Marco de 2014 a Junho de 2015 pelo
programa Ciéncias Sem Fronteiras do Governo Federal sendo a instituicao de
fomento, de sua bolsa no exterior, a CAPES . Além disso, possui curso técnico
de Informatica Industrial pelo Centro Federal de Educagao Tecnoldgica de Minas
Gerais (CEFET-MG).

Email: karina.fiaux@ufvim.edu.br

Marcela Cristyane Araujo

Graduanda de Medicina pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri (UFVJM), Campus Jk, Diamantina. Diretora Local do Comité
Permanente em Saude Publica da Federagao Internacional de Associacdes de
Estudantes de Medicina (IFMSA Brazil, UFVJM JK). Integrante do Projeto de

86



Extensdao MULIER nas escolas: saude, protecdo e empoderamento feminino,
vinculado a Pr6 Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC). Técnica em
Eletrotécnica pela Universidade Federal de Vigosa (UFV), Campus Florestal.
Email: marcela.araujo@ufvim.edu.br

Ana Flavia Ramos Pires Anacleto

Graduanda em Medicina pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri (UFVJM) - Campus JK, em Diamantina/MG. Integrante do Projeto de
Extensdo Promogao da Saude: uma alternativa para construcdo da equidade,
vinculado a Pro-Reitoria de Extensao e Cultura (PROEXC). Ligante pela Liga
Académica de Medicina de Familia e Comunidade (LAMFaC), da Faculdade de
Medicina de Diamantina (FAMED) - UFVJM. Diretora de Publicagéo, Pesquisa e
Extensdo do Comité Local da Federacdo Internacional de Associag¢des de
Estudantes de Medicina (IFMSA Brazil, UFVJM JK).

Email: ana.anacleto@ufvim.edu.br

Daniela Cotrim Fagundes

Académica de Medicina na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri - UFVJM, campus Diamantina. Atualmente € Diretora de Tesouraria da
Liga Académica de Psiquiatria e Saude Mental (LAPSAM), ligante da Liga
Académica de Gastroenterologia (GASTROLIGA) e membro do projeto de
ensino "Roda Viva da FAMED". Tem curso técnico em Agroindustria pelo
Instituto Federal de Educacédo Ciéncia e Tecnologia - IFBAIANO, Campus
Guanambi.

Email: danielacotrimfagundes@gmail.com

Felipe Vinicius Custédio Capuchinho

Graduando em Medicina pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri (UFVJM), campus JK, Diamantina-MG. Esta vice-diretor da Liga
Académica de Cardiologia (LaCardio) e diretor do Projeto de Ensino "Fisiologia
Médica UFVJM". E integrante do Projeto de Ensino "Dissecarte" e faz pesquisa
no campo da cardiologia morfofuncional e imunolégica. Tem experiéncia na area
de Medicina, com énfase em Anatomia Patologica e Patologia Clinica.

Email: felipe.capuchinho@ufvim.edu.br

Magnania Cristiane Pereira Costa

Doutora em saude coletiva na area de epidemiologia pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas/SP (UNICAMP) e mestre em
Ciéncias Biomédicas pelo Programa de Pds Graduagao em Ciéncias Biomédicas
da Fundagao Herminio Ometto (FHO). Especialista em Prevencédo e Controle
das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, em Docéncia do Ensino
Superior e em Preceptoria no Sistema Unico de Salde. Formada em
enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba. Professora Adjunta da
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) em Diamantina/MG.

Email: magnania.costa@ufvim.edu.br

Daniela Barreto de Moraes
Graduada em medicina pela Universidade Severino Sombra em Vassouras/ RJ.
Mestre pelo programa Saude, Sociedade e Ambiente da Universidade Federal

87



dos Vales Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Possui especializagdo em Saude
Publica para Educacéo pela Faculdade Federal de Odontologia de Minas Gerais
(FAFEOD), Saude da Familia pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Geriatria e Gerontologia pela Faculdades Unidas do Norte de Minas
(FUNORTE), especializagao em Preceptoria em residéncia médica pelo Hospital
Sirio Libanés. Atualmente docente do curso de medicina da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, além de plantonista da Unidade
de Terapia Intensiva da Santa Casa de Caridade de Diamantina e Tutora do
Programa Mais Médicos para o Brasil. Possui experiéncia em clinica geral,
terapia intensiva e saude coletiva.

Email: daniela.moraes@ufvim.edu.br

88



ANALISE DE PRESCRICOES MEDICAMENTOSAS PEDIATRICAS NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) ROSEIRA DE BAIXO EM
JAGUARIUNA-SP

Analysis of pediatric drug prescriptions at the Roseira de Baixo Basic Health
Unit (BHU) in Jaguariuna-SP

BONIN, Maria Carolina Bertolo

Centro Universitario de Jaguariuna- UNIEDUK
FERRE-SOUZA, Viviane

Centro Universitario de Jaguariuna- UNIEDUK

RESUMO: O conhecimento da farmacocinética e farmacodindmica dos
medicamentos que serdo administrados na populacao pediatrica € de suma
importancia, por demandarem de maiores cuidados de acordo com suas
caracteristicas ontogénicas e o baixo numero de medicamentos registrados e
testados com indicacdo para essa populagcédo, causando altos indices de
intoxicacao e efeitos adversos indesejaveis. O presente trabalho realizou a
analise das prescrigdes e prontuarios meédicos no municipio de Jaguariuna-SP,
na Unidade Basica de Saude para avaliacao das indicagcdes medicamentosas
conforme as queixas dos pacientes e/ou responsaveis e detecgdes clinicas.
Pode-se concluir o uso indiscriminado de antibiéticos, € em sua maioria dos
suplementos vitaminicos e minerais. Demonstrando assim a importancia da
prescricdo em conjunto ao farmacéutico para promogéao da prescrigao correta,
corroborando para o uso racional dos medicamentos, visando a saude da
crianga e do adolescente.

Palavras-chave: Farmacologia pediatrica; Eventos adversos; Prescrigéo.

ABSTRACT: The knowledge about pharmacokinetics and dynamics of the drugs
that will be administered in the pediatric population is of paramount importance,
as they demand greater care according to their ontogenic characteristics and the
low number of registered and tested drugs indicated for this population, causing
high rates of intoxication and undesirable adverse effects. The present work
carried out the analysis of prescriptions and medical records in the municipality
of Jaguariuna-SP, in the Basic Health Unit to evaluate the drug indications
according to the complaints of patients and/or guardians and clinical detections.
It can be concluded the indiscriminate use of antibiotics, and for the most part
vitamin and mineral supplements. Thus, demonstrating the importance of
prescribing together with the pharmacist to promote the correct prescription,

89



supporting the rational use of medicines, aiming at the health of children and
adolescents.

Key-words: Pediatric Pharmacology; Adverse events; Prescription.

INTRODUGAO

O conceito da saude humana € dependente do conjunto de estados,
constituido pelo bem-estar mental, fisico e social (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2020). A saude publica no pais é dever do Estado, e tem que
estar associada aos direitos da crianga e do adolescente (VALIM; ALVES, 2011).
Garantindo o direito a vida e a promogéo e estabelecimento da integridade do
cuidado em territério nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Uma vez que o
Brasil apresenta elevada desigualdade social e parte da populagéo é privada do
poder aquisitivo de medicamentos o Sistema Unico de Saude (SUS) proporciona
o direito e acesso a diagndstico, prescricdo e tratamentos farmacologicos
(SANTOS; NITRINI, 2004). Através dessa premissa tem-se os atendimentos
basicos e gratuitos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), as quais
desenvolvem a atencgao integral da saude coletiva, as quais inclue-se a consulta
pediatrica, tal como, a dispensacdo de medicamentos pela farmacia e se
necessario encaminhamentos para outras unidades (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, 2020; SPDM, 2019; PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA,
2000).

O atendimento pediatrico é realizado desde o segundo trimestre da
gestacédo até os 20 anos incompletos, em que deve ser feito 0 acompanhamento
do desenvolvimento da crianga e do adolescente (SBP, 2017). Presando pelo
seu bem-estar, orientando praticas de vida saudavel, avaliando sua evolucéo
psicomotora, diagnosticando e prevenindo doengas e com isso, gerando
tratamentos farmacolégicos ou ndo (GRAEF; WOLFSDORF; GREENES, 2010;
SILVA, 2020; FERREIRA, 2013).

Desde a vida intrauterina o ser humano estd em constante
desenvolvimento fisico e neurologico (ZEPPONE, 2012). Dessa maneira é

fundamental considerar os processos ontogénicos dos 6rgaos e da composi¢cao
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corporal infantii e adolescente, por apresentarem particularidades e
caracteristicas importantes em seu sistema anatémico e fisiolégico (GRAEF;
WOLFSDORF; GREENES, 2010). Visto que, os medicamentos podem ter
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas no organismo, agindo de forma
diferente, com significagao direta na eficacia e seguranca no seu uso (BATALHA,
2018; MEDEIROS, 2018).

Sendo que, a populagdo pediatrica € classificada como 6rfaos
terapéuticos pela limitagdo de ensaios clinicos de seguranga farmacocinética e
farmacodinamica, limitando-se a relatos clinicos e pequenas series de estudos,
por motivos éticos, econdmicos e legais no processo de desenvolvimento de
farmacos (MEINERS; BERGSTEN-MENDES, 2001; PEREIRA, 2016; CRUZ,
2014; SERRANO et al., 2016). Desta forma, s&o utilizados medicamentos off
label, aprovados pelas agéncias regulatérias, mas utilizados exteriores as
indicagdes da bula (VARGAS, 2020). Para que a populagao pediatrica ndao seja
privada do potencial terapéutico o emprego destes sdo contemplados em
protocolos médicos. Contudo, sao realizados sem orientagdes suficientes para
segurancga da prescri¢ao, oferecendo riscos de toxidade e ocorréncia de efeitos
adversos (OKUMURA, 2016; PEREIRA, 2016; MEINERS; BERGSTEN-
MENDES, 2001). Com isso, é de dever do profissional prescritor a avaliagao do
risco beneficio de sua indicagdo, visando protecédo do paciente, bem como
consentimento dos responsaveis para tal prescricdo (GONCALVES; HEINECK,
2015).

Posto isso, o servico clinico orientado por farmacéuticos, especialista em
medicamentos, trabalhando em conjunto ao médico pediatra alcanga além da
dispensacéo de farmacos, assisténcia e orientagao. Beneficiando o paciente e o
prescritor, pelo uso racional dos medicamentos e consequente reducao dos
erros de prescrigcao e efeitos adversos indesejados, bem como melhor adesao
ao tratamento para aplicagédo de posologia adequada individualizada para cada
idade, baseada no processo ontogénico do paciente (SILVA, 2011; OKUMURA,
2016; MEINERS; BERGSTEN-MENDES, 2001).
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OBJETIVO

O objetivo da pesquisa foi analisar as prescricdes medicamentosas e
prontuarios pediatricos na Unidade Basica de Saude (UBS) Roseira de Baixo —
Jaguariuna, quanto ao motivo da consulta, queixas, diagndstico médico,
medicamentos utilizados, posologia aplicada e a importancia da associagao da

assisténcia farmacéutica na prescricao médica.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo epidemiolégico primario observacional de
carater descritivo e exploratorio qualitativo através da distribuigao de frequéncias
com o agrupamento de dados em classes, de tal forma foram contabilizados os
numeros de ocorréncias em cada classe e quantitativo pelo levantamento da
analise estatistica, tabulando os dados pelo aplicativo Microsoft Excel, utilizado
o teorema do limite central e a formula estatistica One-Way ANOVA.

Em que foi delimitado o universo amostral estimativo da populagao infantil
entre 0 e 19 anos no estado de Sao Paulo, sendo de 12.012.767 pessoas,
aplicado o nivel de confiangca a 95% e margem de erro maximo admitido de 5%
e proporgdo heterogénea de 50%, com isso foram analisadas 94
prescricdes/prontuarios.

No presente estudo foi realizada a inclusao da primeira, segunda infancia
e da pré-adolescéncia (0-16 anos), excluindo as demais idades, pela UBS
atender os pacientes na area pediatrica até 16 anos.

Para realizacdo da avaliacdo e classificagcdo dos medicamentos, foi
utilizado o bulario Anvisa disponivel on-line, dos medicamentos que sao
disponibilizados nas UBS, em Jaguariuna-SP, através das listagens de
padronizacdo dos medicamentos pelo municipio, tendo como carater de
exclusao os medicamentos padronizados e disponibilizados em farmacia de alto
custo, controlados e do programa farmacia popular.

Os prontuarios/prescricbes foram analisados no periodo de junho a
outubro de 2022, com relacdo a prescricdo medicamentosa pediatrica na
Unidade Basica de Saude (UBS) Roseira de Baixo em servigo escola, em

parceria da prefeitura e o Centro Universitario de Jaguariuna, acompanhado
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conjuntamente do Centro de Informagdo de Medicamentos (CIM) da unidade,
com a utilizagado das receitas/ prontuarios no periodo de pesquisa de 2022.
Conforme autorizacéo para realizacdo da pesquisa e da submissao a Plataforma
Brasil, com aprovacdo do parecer consubstanciado do Comité de Etica (CEP),
tendo o Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE)
56885020.2.0000.5453.

Para avaliacao dos prontuarios e receituarios médicos foram avaliados e
documentados os seguintes itens: idade e género; prescricdo e posologia
aplicada; numero de medicamentos prescritos; interagdes medicamentosas;
medicamento off label; classe do medicamento (segundo o bulario eletrénico
Anvisa 2020°); motivo da consulta; diagndstico médico e calendario vacinal,
evolucdo psicomotora através das observacdes relatadas pelos responsaveis e
exame fisico médico pediatrico, assim como a avaliagdo do indice de massa
corporal (IMC) de acordo ou nao, através do uso do grafico para
acompanhamento do crescimento do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

Assim a analise foi realizada pelos dados obtidos do armazenamento das
prescricdes e prontuarios da faculdade de Jaguariuna, excluindo-se a
necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratarem de
documentos com objetivo educacionais armazenados pelo centro de informagéo
de medicamentos.

O levantamento bibliografico foi realizado nas principais bases de dados,
como Google académico, Scielo, PubMed, World Wide Science, utilizando

palavras chave como: “medicamentos pediatricos”, “prescricbes pediatricas”,
“farmacologia pediatrica”, “assisténcia farmacéutica pediatrica”, “eventos
adverso pediatrico”, dos anos de 1997 a 2022. Sendo encontrados em média
16.000 resultados e sendo filtrados de acordo com o objetivo da pesquisa. Assim
como, o uso de legislagdes vigentes através das paginas da internet do Governo

Federal e livros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na rede basica de saude do municipio de Jaguariuna-SP através da
Politica Nacional de Medicamentos, sdo disponibilizados para populagao 265
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medicamentos padronizados (excluindo medicamentos de alto custo e
controlados), os quais estdo contemplados na listagem da Fundagao para o
Remédio Popular (FURP), na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e na selecdo de acordo com a epidemiologia do local através da
Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME). Dentre esses medicamentos
apenas 18,11% (n=48) sédo para uso pediatrico, os quais estdo distribuidos
conforme sua indicacao de faixa etaria, sendo a moda voltada para o uso adulto
e pediatrico, com média de 45,83% + 13,1 e as demais indicacdes estido
descritas na tabela 1.

Tabela 1. Média da indicagao dos medicamentos de acordo com a idade
dos medicamentos padronizados pelo Sistema Unico de Satde no municipio de
Jaguariuna-SP.

Indicagao n=48 Média (%)
Uso pediatrico acima de 3 meses 1 2,08
Uso pediatrico acima de 6 meses 2 417
Uso pediatrico acima de 1 ano 1 2,08
Uso pediatrico acima de 2 anos 5 10,42
Uso pediatrico acima de 3 anos 0 0
Uso pediatrico acima de 4 anos 1 2,08
Uso pediatrico acima de 5 anos 1 2,08
Uso pediatrico acima de 6 anos 3 6,25
Uso adulto e pediatrico (acima de 40

16,67
kg)
Uso adulto e pediatrico 22 45,83
Uso pediatrico 4 8,33

(Fonte: Elaboracgéao propria com base nos dados obtidos em bulario cadastrado na ANVISA).

E de extrema importancia que se tenha medicamentos padronizados para
essa populagdo, uma vez que sao um grupo heterogéneo, em constante
desenvolvimento, que demandam diferentes dosagens, excipientes,
caracteristicas organolépticas e atingem valores farmacocinéticos diferentes.

Com isso os medicamentos utilizados para essa classe nao podem ser
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adaptagdes do uso adulto, por apresentarem riscos pelas diferencgas fisiologicas,
podendo causar diversos efeitos dependentes da via de administragao,
principio(s) ativo, excipientes, idade, metabolizagéo, absorc¢ao e distribuicao dos
medicamentos (VALENTE, 2014).

S&o ofertadas 28 classes farmacologicas no municipio de Jaguariuna-SP,
dentre as formas farmacéuticas solidas (comprimidos revestidos, capsulas e
granulados) semissolidas (gel, cremes e pomadas) e liquidas (colirios, injetaveis,
aerossol, xaropes, solugbes e suspensdes), 0s quais sdo considerados
indispensaveis para atender a demanda da maior parte dos problemas de saude
e patologias da populagao, de acordo com os critérios prévios epidemiolégicos
(BRASIL, 2001).

Podem ser citados os de importancia pediatrica os antibidticos, anti-
helminticos e antifungicos; anti-histaminicos e antagonistas dos receptores de
leucotrienos; expectorante; antipirético e analgésico; vitaminicos e repositores
eletroliticos; glicocorticoide e anti-inflamatérios esteroide e nao-esterioide;
laxante e antiflatulento. Os farmacos utilizados comumente na populagéo
pediatrica s&o os de fungao antitérmica, analgésica e anti-inflamatoria, contando
também com antibiéticos e medicamentos para o trato respiratorio. O uso dos
mesmos pode desencadear doencas renais e hepaticas, cerebrais,
sangramentos e ulceragdes digestivas, efeito rebote e surgimento de cepas
bacterianas resistentes (ESQUIVI et al., 2012). Posto isso deve ser realizada a
dosagem eficaz, capaz de gerar efeito farmacoldgico, apresentando seguranga
com efeitos toxicos minimos (DOMINGOS et al., 2010).

No grupo amostral de 94 prescrigbes/prontuarios as idades foram de 1
més de vida a 13 anos de idade, conforme a Tabela 2, tendo 54% dos pacientes
do género feminino e 46% do género masculino. Tendo como motivo da consulta
50,5% Medicina preventiva (n=47), 31,5% Exame médico (n=30) e 18% Clinica
(com queixas) (n=17).
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Tabela 2. Faixa etaria de atendimento.

Faixa etaria N=94

0-11 meses 21
1 ano — 5 anos 54
6 anos — 10 anos 15

11 anos — 16 anos 4

(Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados obtidos nos prontuarios analisados).

Nesse critério € possivel avaliar que a maior parte das consultas
realizadas foram as de medicina preventiva, pode-se avaliar o desenvolvimento
da crianca e adolescente, sendo que a adesao de consultas de rotina foram
realizas em sua maior parte em criangas com a faixa etaria de 0 a 11 meses
(n=21) e em seguida de 1 ano a 1 ano e 11 meses (n=18), isto se deve a
necessidade de consultadas mais frequentes, chamadas puericultura com
recomendacado de consultas mensais ou a cada trimestre para avaliacdo do
crescimento, do desenvolvimento fisico e mental que sdo mais intensos, assim
como a avaliagédo do estado nutricional, vacinacdo e do ambiente de convivéncia
(SANAR, 2021).

Com relacao as queixas do paciente/responsaveis podem se perceber em
sua maioria sao relatados os sintomas gripais e alérgicos, incluindo obstrucdes

nasais, febre, alergia e prurido nasal, conforme demonstrado na Figura 1.
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Queixas

VOomito meeessssss 3

Tosse eesssssssss—— 5

Pruido
Piolho mmm 1
Obstrugao nasal

6

17

M4 alimentacdo meesss———— 4
LesfOes M 10
Inflamagéo m—— 2
Infeccdo mmm——— 3

Febre meessssss—— 4
Dor messssss 3
Diarréia m—— 3
Alergia mEEEEE——— 10
Agitagdo mmmm—m 2

Figura 1. Queixas apresentadas nos prontudrios (n=73). (Fonte: Elaboragéo
propria, com base nos dados obtidos da analise das prescri¢gdes/prontuarios).

Dentre os diagndsticos médicos foram avaliadas 21 condi¢des, sendo elas

descritas na Figura 2.

Leucorreia

Nédulo

Gastroenterite

Asma

Escabiose

Infecg¢éo do trato urinario
Aderéncia balano-prepucial
Virose

Miliaria na face
Hipertrofia das amigdalas
Rinite

Disturbio de ansiedade social
Dermatite/ psoriase
Bronquite

Cianose

Paralisia facial

Déficit de atencao
Moniliase

Hiperemia vulvar

Anemia ferropriva
Sindrome gripal

Deteccao Médica

]

2

I}

e ]
i
e 3
)
]

I

]
e 10
I}
e [

e

Figura 2. Deteccgoes realizadas pelo médico pediatra (n=46). (Fonte: Elaboragao

prépria, com base nos dados obtidos da analise das prescrigées/prontuarios).
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As classes dos medicamentos prescritos estdo distribuidas na Figura 3,
conforme classificacao da classe farmacoldgica catalogada no bulario eletrénico
Anvisa 2020©. E possivel observar que os medicamentos mais prescritos s3o
as vitaminas, com 22 prescrigdes, contemplando os polivitaminicos, tocoferol
(vitamina E) e retinol (vitamina A). Em harmonia com a prescricdo do
antianémico, o sulfato ferroso.

A prescricao de vitaminas e minerais sao aconselhaveis pela area
meédica por conta de a populagao pediatrica apresentar vulnerabilidade quanto a
deficiéncia de macro e micronutrientes, em que sao necessarios tais nutrientes
para o desenvolvimento fisico saudavel, por conta disso sdo prescritas
suplementacdes de forma preventiva, sendo que na presente pesquisa foram
indicados 0 uso em 22 casos, e apenas 4 eram correlacionados a queixas de ma
alimentacao (PEDIATRA: ATUALIZE-SE, 2019). Uma vez que a suplementacéo
pode ser desnecessaria se conseguidas através da ingesta alimentar, sendo que

seu uso indiscriminado pode ocasionar intoxicagbes (BRUNA, 2012).

Classe medicamentosa

Vitaminas N 22
Soro fisiolégico mmm——m 3
Agentes procinéticos ma 1
Laxante mm 1
Glicocorticoides IEEEEEEE——————— 8
Fitoterapico mm 1
Expectorante/ broncodilatadores mm——— 4
Antisseborreico mm 1
Antiparasitario m—— 3
Anti-inflamatérios ndo esteroides m—— 3
Antiemético mm 1
Antifingico IEEEEEEEEEEEEE—— 13
Antiflatulento /Antidiarreicos m——m 3
Antibidtico NI 11
Antianémico NI 17
Antagonista dos receptores dos leucotrienos = 2
Analgésico e antipirético = 1
Anti-histaminicos TS 13

Figura 3. Classes farmacologicas prescritas (n=108). (Fonte: Elaboragéo
prépria, com base nos dados obtidos da analise das prescrigées/prontuarios).

98



O uso da suplementagdo com sulfato ferroso deve ser empregado para
pacientes em tratamento de anemia ferropriva, pois melhora a concentragao de
hemoglobina, e consequentemente suas fungbes no organismo (QUADROS,
2009). Sendo que o suplemento foi prescrito 17 vezes, e diagnosticada anemia
apenas em 4 pacientes, com isso, pode-se observar o uso do medicamento
predominantemente como preventivo. Contudo, seu uso pode ocasionar riscos,
dentre eles a redugédo do ganho de peso em criangas nao anémicas. Uma vez
que seu alto teor oxidativo e dificil eliminagdo no organismo pode causar danos
na absorgao e metabolizagdo dos demais nutrientes, nas atividades enzimaticas,
assim como intoxicagdo. A prescricdo preventiva nao é justificavel pois, néo
demonstra melhoras nos indices nutricionais e pode ser corrigido com a ingesta
de alimentar (IANNOTTI et al., 2006; WALKER et al., 2005).

E de papel fundamental do prescritor e do farmacéutico a orientagéo
quanto a administragao do suplemento, o qual deve ser ingerido 1 hora antes ou
2 horas depois de alimentos e derivados de leite, ovos, café, cha, pao e cereais
integrais, por acarretar na diminuigdo da absorgao. E deve ser administrado em
conjunto com alimentos ricos em vitamina C para aumento da absorgao
(SITINIKI, 2020).

Foram prescritos sete vezes antibiéticos, sendo eles: Cefalexina (n=3),
Amoxicilina (n=3) e Amoxicilina + Clavulanato de potassio (n=1). Em
contrapartida, foram identificados apenas quatro quadros infecciosos, sendo eles
trés deteccdes médicas de infecgdo no trato urinario. Assim, pode-se concluir
que nao foram prescritos antibiéticos somente para tratamento de infecgoes, os
quais corroboram para o aumento da resisténcia bacteriana e alteracdo da
microbiota gastrointestinal dos usuarios desses medicamentos, uma vez que o
equilibrio da microbiota se da apds 30 dias do termino do tratamento. Pode-se
citar também a falta de adesao aos tratamentos por estarem associados a efeitos
adversos como nauseas, vOmitos, diarreia e efeitos gastrointestinais. Sendo
importante as orientagdes quanto a administracdo, de tomada nos mesmos
horarios, pelo tempo e dosagem determinados pelo médico prescritor
(FERREIRA et al., 2021).

O uso irracional dos medicamentos e em especial os antibidticos, podem
ser minimizados através de estratégias e programas de educagao continuada

que conscientizem tanto os profissionais da saude, como a sociedade sobre a
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importancia de seguir as orientagdbes meédicas e farmacéuticas para a
administragcao dos medicamentos de forma correta e a promog¢ao do uso racional
de medicamentos (SOUZA et al.,, 2016). Conforme preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude e seus objetivos de desenvolvimento
sustentavel, como o de Saude e bem-estar, redugdo das desigualdades e
Consumo e produgao responsaveis.

Posto isso, se da a importancia da realizagao da assisténcia farmacéutica,
pois a distribuicdo dos farmacos € dependente da solubilidade dos mesmos,
porém a composigao corporal em cada idade é diferente, pela perda de agua e
aumento adiposo com o crescimento, no nascimento 80% da composigéo
corporal é agua, reduzida para 65% apdés 1 ano e 60% no adulto, ja a composigao
adiposa varia de 3% no nascimento e chega a 18% no adulto. Tendo efeito direto
nos farmacos hidrossoluveis, necessitando de doses maiores, contudo de forma
adequada, pela imaturidade das fungdes renais e hepaticas. Quanto a ligagao
plasmatica € menor, pois apresenta menos albumina, assim havera mais
farmacos livres competindo com as substancias endogenas. E por fim a maior
penetracao de substancias no encéfalo, decorrente da funcionalidade incompleta
da barreira hematoencefalica (OLIVEIRA; SARAIVA, 2017).

As posologias aplicadas deveriam ser realizadas idealmente de
acordo com estudo clinicos de cada principio ativo, contudo por motivos éticos e
legais esses estudos sdo dificeis para essa populagéo, principalmente pela
inviabilidade do alto numero de coletas de amostras sanguineas para analise.
Com isso, sao realizados calculos com base em equacdes matematicas
utilizando idade e peso, como demonstrado na Tabela 3, contudo essas
equacdes ndo devem ser utilizadas caso o fabricante do medicamente fornega

previamente as dosagens indicadas por estudo clinicos.
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Tabela 3. Regras e formulas para o calculo da dose pediatrica com base no peso

e idade do paciente.

Nome da regra ou Particularidade da i
] Formula
féormula regra

DA x Idade da crianca
Peso corporal < 30 DP

Regra de Clark kg _ (meses)
150
P DA x Idade da crianca
Regra de Law < de 1 ano de idade (anos)

(idade da crianga + 12)
DP DA x peso da crianca (kg)
= 70kg
(Fonte: Extraido de PINTO; BARBOSA, 2008).

Férmula de Young 1 a 12 anos de idade

Por se tratarem de medicamentos disponibilizados pelo SUS sao
preconizados o uso efetivo e seguro dos medicamentos, assim em sua maioria
as dosagens dos medicamentos prescritos estavam em conformidade com a
bula do medicamento. Da mesma fora que ndo os medicamentos que foram
utilizados como off label estavam a baixo da idade, contudo eram indicados para
a populagao pediatrica. Sendo que ndo havia informacgdes suficientes para
avaliagao se haviam sido utilizados calculos e equagdes conforme demonstrados
na Tabela 3.

A via de administracdo de primeira escolha e mais adequada para
administracao pediatrica é a oral, sendo na presente pesquisa representada por
80% (n=86) das prescri¢des realizadas das prescrigdes, contudo a mesma pode
afetar a absorcao dos farmacos, por fatores como pH bucal, permeabilidade da
mucosa e também o fluxo salivar que sao diferentes nessa populacao
(VALENTE, 2014). Para a via tépica foram prescritos 9% (n=10) dos
medicamentos, sendo uma via de administracdo de facil acesso e adesao,
devendo ser evitadas formulagdes que contenham alcool para que nao haja
desidratacdo e dor na pele, e esta via também apresenta diferengcas na sua
absorgdo de acordo com o grau de desenvolvimento da crianga, com seu

aumento decorrente da espessura do estrato cérneo, hidratacao da epiderme e
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probabilidade de absor¢cdo sistémica (VALENTE, 2014). Tais vias de

administracao estado descritas na Figura 4.

Vias de administracao

1\‘1\

= Oral =Topico = Oftalmico =Nasal = Anal

Figura 4. Vias de administracdo dos medicamentos prescritos (n=108). (Fonte:
Elaboragdo propria, com base nos dados obtidos da analise das

prescri¢des/prontuarios).

Sendo que para a via de administragao oral é necessaria a metabolizacao
pelo figado, ocorrendo o efeito de primeira passagem, e de acordo com a idade
ocorre de forma lenta, pois o figado e as enzimas sdo imaturos. Os dez primeiros
anos de vida a oxidacdo microssomal hepatica € superior ao adulto, assim o
tempo de meia vida de cada farmaco é mais curto. Assim como, a fungao renal
em recém-nascidos que é imatura, e apenas apos 1 ano apresenta taxas de
filtracdo glomerular semelhantes aos adultos, dessa forma a excregdo dos
farmacos € baixa, concomitando para toxidade medicamentosa (OLIVEIRA,;
SARAIVA, 2017).

A conduta médica foi classificada em prescricdes de medicamentos
(n=59), encaminhamento a especialidades (n=10), orientagdes aos pais/paciente
(n=35) e solicitacdo de exames (n=28). Sendo que em 63% das consultas
realizadas contaram com prescricbes de medicamentos, e dentre elas 32 foram
prescritos 1 medicamento, 16 com a prescricdo de 2 medicamentos, 11 foram
prescritos 3 medicamentos e a prescricao de 4 ou mais medicamentos nao foram

realizadas.
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Nao foram possiveis a avaliacdo das interagdes medicamentosas, pelo
baixo numero de medicamentos prescritos em conjunto.

Na andlise do calendario vacinal do grupo de 94 criangcas apenas 5
estavam com atraso e 89 em dia, assim como no critério da evolugao
psicomotora. Para o indice de massa corporal apenas 2 criangas estavam abaixo
do esperado, os quais foram prescritos polivitaminicos e orientagdes.

Posto que o farmacéutico auxilia na prescricdo racional, melhorando a
adesdo ao tratamento, e diminuindo a ocorréncia de erros de prescricdo, de
efeitos adversos e intoxicagdes pelas pesquisas da melhor posologia, na forma
farmacéutica mais adequada para determinado individuo (SILVA et al., 2011;
MEDEIRQOS, 2018.). Assim, o farmacéutico tem relevancia na orientagcdo em
conjunto das prescricdes medicamentosas, sendo imprescindivel seu servigo
para a prescricao e dispensacgao racional , melhorando a adesao ao tratamento,
e diminuindo a ocorréncia de erros de prescricdo, de efeitos adversos e
intoxicagdes pelas pesquisas da melhor posologia, na forma farmacéutica mais
adequada para determinado individuo. Em especial nos grupos mais
necessitados de atencao, na qual a pediatria esta enquadrada, pelas diferencas
fisiolégicas, quanto a farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos
entre as idades (SILVA et al., 2011; MEDEIROS, 2018).

CONCLUSAO

No presente estudo pode-se concluir o uso preventivo de maior parte dos
medicamentos, assim como o uso indiscriminado de antibidticos, de acordo com
as queixas apresentadas pelos pacientes e/ ou responsaveis e as deteccdes
clinicas realizadas. Contudo o uso desses medicamentos e os demais
apresentados proporcionam riscos ao usuario, podendo ter interagdes entre
medicamentos e alimentos. Os medicamentos foram majoritariamente
administrados por via oral, o que também pode acarretar em ma adesédo do
paciente e diferengas na absor¢cdo pelo desenvolvimento da fisiologia da
cavidade oral, metabdlica pelo pancreas, figado e estomago e pela eliminagao
no sistema glomerular imaturo da populagdo pediatrica. Decorrente da
prescricdo de medicamentos em mais de 60% das consultas realizadas é de

interesse multidisciplinar a realizacdo da assisténcia farmacéutica para
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prescricao correta e orientagdo ao paciente com a promog¢ao do uso racional de

medicamentos, ocasionando a melhora e seguranga da saude do paciente.
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RESUMO: comparar a composigao corporal (CC) de militares lesionados e ndo
lesionados, antes e apds sete meses de treinamento fisico militar (TFM);
comparar a CC entre militares com lesdo micro e macrotraumaticas e nao
lesionados antes e apos sete meses de TFM; verificar se ha influéncia da idade
nas variaveis de CC. Casuistica e métodos: trata-se de um estudo retrospectivo
com avaliagado da CC pela absorciometria por dupla emissao de raio X (DXA)
entre o inicio e apds sete meses, comparando essas mudangas entre o grupo de
lesionados e ndo-lesionados durante o mesmo periodo. Resultados: Nao houve
diferencga significativa entre o grupo de lesionados e nao lesionados com relagéo
a variagdo de composicdo corporal e antropometria avaliadas no periodo
avaliado. Também n&o houve diferenca com relacdo a alteracdo dessas
variaveis entre os sujeitos com lesdo micro e macrotraumaticas e os nao
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lesionados. A idade ndo influenciou nas variaveis de CC na primeira e segunda
avaliagdes. Conclusao: A ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas ou lesao
micro e macrotraumaticas n&o prejudicou a evolugédo da CC ap0ds sete meses de
TFM se comparados a nao lesionados e a idade nao influenciou nas variaveis de
CC nestes sujeitos.

Palavras chaves: Transtornos traumaticos cumulativos, composicao corporal,

militares

Abstract: to compare the body composition (BC) of injured and uninjured
soldiers, before and after seven months of military physical training (MPT);
compare BC between military personnel with micro and macrotraumatic injuries
and uninjured before and after seven months of MPT; to check if there is an
influence of age on BC variables. Casuistry and methods: This is a
retrospective study with assessment of BC by dual emission X-ray absorptiometry
(DXA) between the beginning and after seven months, comparing these changes
between the group of injured and non-injured during the same period. Results:
There was no significant difference between the group of injured and uninjured
regarding the variation in body composition and anthropometry evaluated in the
period evaluated. There was also no difference regarding the alteration of these
variables between subjects with micro and macrotraumatic injuries and those
who were not injured. Age did not influence the BC variables in the first and
second assessments. Conclusion: The occurrence of musculoskeletal injuries
or micro and macrotraumatic injuries did not affect the evolution of BC after seven
months of MPF compared to non-injured ones and age did not influence the WC
variables in these subjects.

Keywords: Cumulative traumatic disorders, body composition, military

INTRODUCAO

A atividade fisica regular é objeto de estudos constantes que relatam os
beneficios gerais no estado de saude quando da sua pratica regular (PITANGA
et al., 2018; BELLICHA et al., 2021). Menor indice de massa corporal (IMC) foi
observado em sujeitos com boa aptiddo fisica quando comparados a
sedentarios, sendo exemplo de variavel positivamente influenciavel pela
atividade fisica (OPPERT et al., 2021).

O servico militar, sua estrutura e objetivos preconizam que os
incorporados tenham uma aptidao fisica satisfatoria inerente a profissao (PIRES

et al.,, 2018) e, consequentemente, sdo observados os beneficios usuais da
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pratica constante do exercicio nessa populacdo, como mudangas positivas na
composic¢ao corporal (MIKKOLA et al., 2012), aumento do conteudo (CMO) e da
densidade mineral 6sseo (DMO). Um estudo, apds 13 semanas de treinamento
fisico, demonstrou um aumento significativo no CMO e na DMO em militares
(AVILA et al.,2013).

Contudo, o engajamento constante em programas de atividade fisica
frequente nao é isento de riscos relacionados a saude, podendo variar desde
deficiéncias nutricionais até lesdes no aparelho locomotor (SILVA et al., 2016).

Os estudos epidemioldgicos disponiveis envolvendo o treinamento fisico
militar (TFM) chama a atengao para os diversos tipos de lesdes por sobrecarga
e macrotraumaticas decorrentes dessa pratica ja documentados (TAANILA et al.,
2010), sendo que as lesdes musculoesqueléticas (LM) sdo a principal causa de
afastamento do servico (MEHRI et al., 2010), resultando em necessidade de
reabilitacdo, e sdo, ainda, o tipo de acometimento fisico predominante
no sujeito durante os treinamentos militares (HAVENETIDIS et al.,, 2011, DA
SILVA et al, 2020).

A necessidade de periodos de afastamento para reabilitacdo e cuidados
médicos intensos frente a uma LM gera agravos socioeconédmicos (MEHRI et al.,
2010) e prejuizos reconhecidamente de saude publica no desempenho dos
afetados (TAANILA et al., 2010).

Neste contexto, na tentativa de diminuir estas incidéncias de afastamento,
alguns estudos buscaram identificar fatores de risco antropométricos para lesées
especificas em militares (GRIER et al., 2013, PIVOTO et al., 2022). Entretanto,
esses estudos muitas vezes nao avaliam a composigao corporal, além do fato
de que as variaveis antropométricas sdo mensuradas de maneira pouco
especificas e simples. Um exemplo foi um estudo que avaliou, no inicio do
servigco militar, a circunferéncia de cintura e IMC na tentativa de identificar fatores
de risco para LM e identificou apenas que a pratica esportiva prévia ao servigo
militar foi protetora ao desenvolvimento dessas lesdes (TAANILA et al., 2015).

Em Melloni et al. (2018), em um estudo prospectivo com militares
brasileiros, ndo conseguiram estabelecer uma relagdo entre as variaveis
antropométricas ou de composig¢ao corporal com o desenvolvimento de LM.

Além disso, pouco se sabe se a ocorréncia do evento LM durante o servigo

militar pode influenciar negativamente nas alteracbes de composi¢éo corporal se
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comparado a sujeitos ndo lesionados durante o servigo. Consequentemente, o
objetivo deste estudo foi comparar a variagdo da composigdo corporal de
militares lesionados e nao lesionados, antes e apds sete meses de TFM,
comparar a composi¢cao corporal entre miltares com lesdo micro e
macrotraumaticas e nio lesionados antes e apos sete meses de TFM,; verificar

se ha influéncia da idade nestas variaveis de composicao corporal.

CASUISTICA E METODOS

Pesquisa efetuada no Laboratério de Crescimento e Desenvolvimento
(LabCreD) do Centro de Investigacdao em Pediatria (CIPED) da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
localizado na cidade de Campinas (SP). Este trabalho, consiste num trabalho
secundario a um projeto principal, que objetivou estudar a epidemiologia de LM

nesta populacao e seus fatores de risco.

Participantes

Foram avaliados no inicio do servico militar e, por estabelecimento de uma
amostra de conveniéncia, incluidos os primeiros 205 alunos da EsPCEx do ano
de 2013 que aceitaram participar do estudo. Os voluntarios tinham entre 17 e 24
anos de idade (média de 19,45 anos).

A amostra de conveniéncia ocorreu pelos participantes que puderam
comparecer aos finais de semana para as avaliagdes iniciais; de modo que nao
prejudicassem a rotina da escola e, também como critério de exclusao, retirados
0S quais possuiam lesao vigente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM -
UNICAMP (parecer n° 3.907.396), e pelo comando da EsPCEx. Todos os
voluntarios participantes assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.
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Avaliagées iniciais de antropometria e composi¢ao corporal

Ao apresentarem-se na EsPCEXx, apds aprovacdo em concurso publico,
para inicio do ano letivo, e ao concordarem em participar voluntariamente do
estudo, os participantes preencheram um questionario para relato de lesdes
prévias e lesdes vigentes no momento da avaliagdo. Apos o preenchimento do

questionario, foram submetidos as seguintes avaliagdes iniciais:

Antropometria

A avaliagao antropométrica foi composta pelas variaveis de peso, estatura
e IMC. As medidas antropométricas foram obtidas seguindo o padréao
de Lohman et al (1988), descritos a seguir:

O peso foi avaliado por balancga eletrénica da marca Filizola® com precisdo
de 100g e carga maxima de 200 kg (pesados em pé, descalgos e usando apenas
calgao); a estatura por antropdmetro digital da marca Harpender® com precisao
para 1 cm (sujeito descalg¢o, encostando os calcanhares, quadris, escapulas e
parte occipital do cranio na vertical do antropémetro); e o IMC calculado segundo
a formula: peso/estatura? (Kg/m?).

Composig¢ao corporal

A composigao corporal foi avaliada por absorciometria por dupla emisséo
de raio X, através do aparelho modelo iDXA (GE Healthcare Lunar, Madison, WI,
EUA), com utilizagédo do software enCore™ 2011, versdo 13.6. As variaveis de
composic¢ao corporal estimadas foram: CMO absoluto (Kg), TMM (Kg), MM (Kg),
MG absoluta (Kg) e relativa (%).

Treinamento Fisico Militar e Treinamento de Atletas

Apos as avaliacbes descritas, os alunos iniciaram todas as atividades
previstas no calendario escolar. O treinamento fisico militar TFM foi gerenciado
e proposto por profissionais da area de educacéo fisica do quadro de instrutores
da escola, e todas as recomendacdes sdo descritas num quadro de trabalho
semanal da sec&o de treinamento fisico militar (EXERCITO, 2015).

Passados dois meses da apresentacao na escola e do inicio do TFM, em
mar¢o de cada ano, os alunos participam de uma competicdo esportiva interna
entre as companhias (olimpiada militar escolar), composta pelas modalidades de
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basquete, futebol, vélei, natacao, judd, triatlo, atletismo, esgrima, tiro esportivo e
xadrez, tudo com o objetivo de selecionar alunos para compor a selegao da
escola em olimpiada militar frente as escolas correspondentes da Forca Aérea
Brasileira e Marinha do Brasil, a ser realizada em setembro de cada ano. Desse
modo, apods selecdo de alunos para compor as equipes esportivas da EsPCEX,
os militares selecionados passam a cumprir sua rotina de treinamento fisico
diario de forma especifica e junto com sua respectiva equipe e modalidade. Por
consequéncia, sdo caracterizados, a partir daquele momento da selecdo, dois
grupos especificos de treinamento fisico: o grupo de atletas (inseridos em cada

modalidade), e o grupo de treinamento fisico militar TFM convencional.

Registro de LM

Com as atividades de treinamento fisico constante ja descritas, as lesdes
foram diagnosticadas pelo servigo médico militar e os lesionados encaminhados
a clinica de fisioterapia da escola, onde a ocorréncia de lesdes foi registrada. Foi
considerado LM quando do afastamento minimo de uma sesséo de treinamento
ou competicao esportiva militar. As lesdes registradas foram classificadas como
microtraumaticas (por sobrecarga, sem momento especifico da ocorréncia) ou
macrotraumaticas (com um trauma conhecido), conforme classificagdo descrita
em estudos prévios (MELLONI e COIMBRA, 2017; POPOVICH et al., 2000). Os
registros de lesdo ocorreram até o més de outubro, totalizando sete meses de

acompanhamento e registro.

Comparacdo da composicdo corporal entre lesionados e ndo lesionados
e entre os sujeitos com lesédo microtraumatica e macrotraumatica e os néo
lesionados

Um comparativo das alteragcdes da composigao ao longo do servigo militar
entre os momentos inicial (T1) e final (T2), foi realizado entre o grupo com lesdo
(CL) e o grupo sem lesdo (SL), e os que desenvolveram lesdo microtraumatica
(Mi) e lesdo macrotraumatica (Ma) e os que ndo desenvolveram. Além disso,
todas estas variaveis de composic¢ao corporal foram avaliadas no T1 e no T2. O

fluxograma esta descrito na Figura 1.
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- microtraumaticas n= 24
- macrotraumaticas n= 14
- micro e macrotraumaticas n= 6

Figura 1: Fluxograma da sele¢gdo da amostra de cadetes do Exército.

Analise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico
SPSS IBM (versao 25.0 para Windows, Chicago, IL, EUA). Os dados foram
apresentados como média e desvio padrdo ou média e intervalo de confiancga
(IC). A analise dos dados foi concluida em trés etapas: 1) para verificar
diferencas entre os momentos (T1 e T2) divididos intra e inter grupo para cada
momento foi utilizado o General Linear Model (GLM) com Post Hoc de
Bonferroni, os resultados obtidos no T1 foram utilizados como covariaveis para
eliminar possiveis efeitos de confusao (i.e. composigao corporal pré-T1); 2) foi
realizada a correlagdo produto momento de Pearson entre a idade e todas as
variaveis antropométricas e de composi¢ao corporal e o grau do coeficiente de
correlagado foi classificado como muito forte (1,0-0,90), forte (0,89-0,70),
moderado (0,69-0,50), fraco (0,49-0,30) e desprezivel (0,30-0); 3) o Generalized
Estimating Equation (GEE) Model (Gama com link em log) foi utilizado para
verificar o efeito do tempo (T1 x T2), do grupo (SL e CL) e do tipo de lesao (SL,
Mi e Ma) sobre as variaveis antropométricas e de composigao corporal seguidos
do teste de Bonferroni. As variaveis antropométricas e de composigao corporal
foram ajustadas pela idade para minimizar possivel efeito de confusdo. Optou-
se pela utilizagdo do GEE, pois em situagdes que, apesar dos sujeitos estudados
serem independentes, a informacao sobre uma determinada variavel coletada

repetidas vezes ao longo do tempo torna as observagdes correlacionadas. Além
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disso, sujeitos com caracteristicas em comum (e.g. estudantes de uma mesma
escola), ndo podem ser considerados independentes. Neste caso pode haver
uma estrutura natural de correlagao entre os sujeitos, e modelos tradicionais de
regressdo tém uso limitado em estudos longitudinais ou de dados agrupados
devido a suposigéo de independéncia entre os sujeitos. Nesse sentido, o método
de GEE proposto por Zeger e Liang (1986) e Liang e Zeger (1986) tem o objetivo
de estimar parametros de regressao especialmente quando os dados estido
correlacionados e, nas analises longitudinais, possibilita a analise de desfechos
continuos mesmo com variaveis sem distribuicdo normal ou esfericidade ou se
houver perda de informagdes de algum individuo da amostra, € possivel a
inclusdo de todos os individuos, situagao que pode evitar algum tipo de viés de

selecao (LIU et al., 2006). A significancia foi estabelecida em p <0,05

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 124 voluntarios ndo apresentaram lesao
(73,8% da amostra) e 44 militares apresentaram LM (26,2% da amostra total).
Destes 44 voluntarios lesionados, 24 apresentaram lesdo microtraumatica
(54,6% do total de lesionados) e 14 foram os que apresentaram lesdes
macrotraumaticas (31,8% do total de lesionados) e, seis (13,6% dos lesionados)
foram os militares que apresentaram mais de uma lesdo (micro e
macrotraumaticas). As lesbes mais frequentes foram entorse de tornozelo,
ocorrido em sete dos 44 lesionados (15,9% dos lesionados) e a sindrome do
estresse tibial medial (SETM), em sete sujeitos (15,9% dos lesionados), além da
sindrome do atrito do trato ileotibial em quatro sujeitos (9,1% dos lesionados) e
a sindrome do impacto subacromial em outros quatro sujeitos (9,1% dos
lesionados). Os membros inferiores (MMII) foram acometidos em 35 voluntarios
(79,5% dos lesionados) e os membros superiores (MMSS) em sete voluntarios
(15,9% dos lesionados); dois foram acometidos em membros superiores e
inferiores (4,6% dos lesionados).

Os dados de idade, composicao corporal e antropométricos de ambos os
grupos, bem como o impacto da lesdo nas varaveis por grupo nos momentos

antes (T1) e apos sete meses (T2) de TFM estdo apresentados na Tabela 1.
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Nela, observa-se a diferenca entre as variaveis avaliadas no T1 e no T2 em cada

grupo (com e sem lesao).

Tabela 1 — Analise da idade, antropometria e composi¢cao corporal e o impacto da lesdo nas variaveis
estudadas apos sete meses de TFM em 168 cadetes da EsPCEx em 2013.

Sem Lesao (n = 124) Com Leséao (n = 44)
Variaveis ™ T2 T1 T2
Média DP Média DP F P Média DP Média DP F P

:gzgz) 19,40 1,46 19,95 1,43 8,596 0,004* 19,60 1,39 20,30 1,46 4,879 0,033*
:Erﬁ;atura 1,75 0,06 1,76 0,06 1,259 0,264 1,77 0,06 1,77 0,06 3,407 0,072
(P::)o 71,64 8,18 73,70 8,19 8,741 0,004* 72,23 7,24 73,43 6,89 0,464 0,500
:I\KnglmZ) 23,24 214 23,90 2,09 4,828 0,030* 23,09 2,02 23,46 1,80 18,275 <0,001*
?K“g()) 3,02 0,37 3,08 0,39 4,088 0,045 3,06 040 3,11 0,40 0,548 0,463
-(r&g\)n 53,54 5,70 54,48 561 2,518 0,115 53,74 524 54,20 513 1,499 0,228

MM (Kg) 56,56 6,01 57,57 5,94 2,685 0,104 56,80 553 57,32 541 1,467 0,233
MG (Kg) 12,06 3,12 13,06 3,15 9,754 0,002* 12,37 3,50 13,00 2,99 4,584 0,038*
%MG 16,69 3,23 17,57 3,08 8,861 0,004* 17,02 3,88 17,66 3,26 2,929 0,094

DP = desvio padrao; m = metros; Kg=quilos; IMC= indice de massa
corporal; CMO = conteudo mineral 6sseo; TMM= tecido mole magro; MM =
massa magra; MG= massa gorda; %MG = porcentagem de gordura; T1 =
momento avaliagao inicial; T2 = momento avaliagao final. * diferencas
significativas entre T1 e T2 (p<0,05); # diferencgas significativas entre T1 e
T2 (p<0,01). Os dados foram ajustados pelos valores de T1.

Pela analise do GLM, foi possivel observar alteragdes significativas do
momento T2 em relagdo a T1 e efeito desprezivel em um maior numero de
variaveis de composi¢ao corporal no grupo sem lesao [Peso (n2parcial = 0,067,
p=0,004), IMC (n2parcial = 0,038; p=0,030), COM (n2parcial = 0,032; p=0,045),
MG (n2parcial = 0,074; p=0,002) e %MG (n2parcial = 0,068; p=0,004)], enquanto
que o grupo com lesdo apresentou aumentos significativos com efeitos médio e
desprezivel dos valores de T2 em relagdo ao T1 para o IMC (n2parcial = 0,30;
p<0,001) e MG (n2parcial = 0,098; p=0,038), respectivamente.

Além da avaliacédo intra-grupo do T1 para o T2, foi realizado o comparativo
entre os grupos com e sem lesdo em cada um dos momentos (T1 e T2). No T1,

nao foram observadas diferencas significativas para todas as variaveis
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estudadas [Idade (p=0,430), peso (p=0,776), estatura (p=0,211), IMC (p=0,681),
CMO (p=0,539), TMM (p=0,837), MM (p=0,814), MG (p=0,585) e %MG
(p=0,585)], o que demonstra homogeneidade dos grupos naquele momento.
Com relagcdo ao T2, observou-se resultados semelhantes, ou seja, sem
diferencgas significativas em todas as vaiaveis [Idade (p=0,165), peso (p=0,193),
estatura (p=0,556), IMC (p=0,142), CMO (p=0,942), TMM (p=0,628), MM
(p=0,644), MG (p=0,391) e %MG (p=0,409)] entre os grupos.

Ao analisar a idade da amostra geral no inicio do trabalho, notou-se que
essa variou em 7 anos (17 a 24). Apesar de todos ja serem pos puberes, optou-
se por verificar a possivel relagdo entre esta variavel e as de composicao
corporal. Desse modo, a Tabela 2 mostra os resultados da correlagdo de
Pearson entre a idade e as variaveis de crescimento, antropométricas e de

composigao corporal divididos por grupo (CL e SL) e por avaliagao (T1 e T2).

117



Tabela 2 — Resultados da correlacdo de Pearson entre a idade
e as variaveis de crescimento, antropomeétricas e de composicao
corporal divididos por grupo (CL e SL) e por avaliagdo (T1 e T2).

Sem leséo (n = Com Leséo (n =
Variaveis 124) 44)
T1 T2 T1 T2
Estatura R 0,024 -0,048 -0,075 0,156
(m) P 0,789 0,600 0,627 0,313
R -0,001 0,028 -0,119 0,093
Peso (Kg)
P 0,992 0,756 0,443 0,550
IMC R 0,177* 0,151 0,325* -0,038
(Kg/m?) P 0,050+ 0,095 0,031* 0,807
R 187* 101 1
CMO (Kg) 0,18 0,10 0,068 0,166
P 0,038* 0,262 0,660 0,280
TMM (Kg) R 0,149 0,123 0,140 0,086
P 0,098 0,175 0,365 0,581
MM (Kg) R 0,153 0,123 0,137 0,092
P 0,090 0,175 0,374 0,554
R 1 1 24 -0,011
MG (Kg) 0,106 0,00 0,249 0,0
P 0,242 0,988 0,103 0,945
% MG R 0,048 -0,048 0,201 -0,041
P 0,598 0,598 0,191 0,789

IMC= indice de massa corporal; CMO = conteudo mineral 6sseo; TMM=
tecido mole magro; MM = massa magra; MG= massa gorda, %MG =
porcentagem de gordura. r =Significancia pela correlagdo de Pearson.
p<0,05.

Foram observadas relagdes significativas, mas despreziveis somente na
primeira avaliagcao (T1) para o grupo SL para IMC e CMO, e para o grupo CL
somente para IMC. Como nao foram observadas diferengas significativas entre
0s grupos nas duas avaliagbes, optou-se por realizar o GEE para verificar os
efeitos da ocorréncia da LM na composicao corporal apds sete meses de TFM
na amostra geral de 168 cadetes nos momentos T1 e T2.

Nas variaveis em que a idade apresentou correlagao significativa houve
ajuste do modelo para diminuir possiveis efeitos de confuséo.

N&o foram observados efeitos de ter ou ndo les&o sobre a variabilidade
da composigéo corporal no periodo estudado para estatura (X?Wald = 1,610; p
= 0,204), peso (X?Wald = 0,017; p = 0,896), IMC (X?Wald = 1,076; p = 0,300),
CMO (X?Wald = 0,157; p = 0,692), TMM (X?Wald = 0,002; p = 0,967), MM
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(X2Wald = 0,001; p = 0,997), MG (X?Wald = 0,065; p = 0,799), %MG (X?Wald =

0,134; p = 0,714).

Com relagdo ao efeito do tempo (sete meses) sobre as variaveis

estudadas, ndo foi encontrado (como esperado) efeito somente na estatura

(X?Wald = 1,086; p = 0,769). Em contrapartida, foram observados efeitos
significativos do tempo e da idade para o IMC (X?Wald = 44,322; p < 0,001 e

X?Wald = 40,903; p < 0,001), e somente o efeito do tempo com aumentos

significativos para peso, CMO, TMM, MM, MG e %MG (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados analisados pelo GEE na amostra geral composta por 168 alunos
da Escola Preparatéria de Cadetes do Exército em Campinas/SP no ano de 2013 para
verificar o efeito do tempo (periodo de sete meses) sobre as variaveis de composi¢cao

corporal.
T1 T2
Variaveis IC (95%) IC (95%) Xwag P
Média Inferior Superior Média Inferior Superior

Eﬁ;at”ra 176 175 177 176 175 177 0086 0,769
Peso (Kg) 71,93 70,66 7321 7356 72,32 74,82 50711 <0,001*
IMC 2315 2281 2349 2367 2334 2399 44.322 <0,001*
(Kg/m2)

CMO (Kg) 3,04 297 311 310 303 316 99,504 <0.001*
TMM (Kg) 53,64 52,73 5456 5434 5345 5525 22578 <0,001*
MM (Kg) 56,68 5572 57.65 57,65 56,49 5840 25621 <0,001%
MG (Kg) 12,21 11,64 12,80 13,02 1251 13,56 27,440 <0,001*
%MG 16,85 16,23 1749  17.61 17,07 1817 19.203 <0,001*

m = metros; Kg=quilos; IMC= indice de massa corporal; CMO = conteudo
mineral 6sseo; TMM= tecido mole magro; MM = massa magra; MG= massa
gorda; %MG = porcentagem de gordura; médias estao ajustadas pela idade
(19,45 anos). *p<0,05.
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A Tabela 4 mostra os valores descritivos do GEE divididos por grupos
(SL, Mi e Ma). Os resultados mostraram que o tipo de lesdo também nao
influenciou na alteracdo das médias das variaveis estudadas durante o periodo
de sete meses.

Tabela 4 — Valores descritivos do GEE para verificar o efeito do tipo de lesdo nas alteracbes da composicao
corporal durante o periodo de sete meses de TFM em cadetes da EsPCEx — Campinas (SP) em 2013.

Sem Lesoes (n=124) Micro lesoes (n=14) Macro lesoes (n=24)
Variaveis IC (95%) IC (95%) IC (95%) X2 p
Média Inferior Superior Média Inferior Superior Média Inferior Superior Wald

(Ens‘;at”ra 1,755 1,744 1,766 1,759 1,722 1,796 1,778 1,755 1,802 3,106 0,376
(P:gs)o 7266 71,25 74,10 72,37 68,09 76,91 72,86 70,36 75,46 0,040 0,980
IMC 4 23,57 23,21 23,94 23,34 22,36 24,37 23,04 22,32 23,79 1,645 0,439
(Kg/m2)

?K"g‘))# 305 299 312 311 28 339 304 292 316 0252 0,882
-(I;Eg\)n 54,01 53,04 55,00 53,15 49,92 56,59 54,10 52,35 55,92 0,262 0,877
MM (Kg) 57,06 56,03 58,11 56,26 52,82 59,91 57,14 55,31 59,04 0,200 0,905
MG (Kg) 12,54 12,02 13,09 13,00 11,59 14,57 12,67 11,44 14,04 0,327 0,849
%MG 17,12 16,60 17,67 17,95 16,40 19,64 17,28 15,97 18,71 0,909 0,635

p<0,05; IMC= indice de massa corporal; CMO = conteudo mineral 6sseo;
TMM= tecido mole magro; MM = massa magra; MG= massa gorda; %MG
= porcentagem de gordura: fmédias estdo ajustadas pela idade (19,72
anos).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar se militares que desenvolveram LM ao
longo de sete meses de TFM tiveram a evolugdo da composi¢cao corporal
modificada daqueles que ndo desenvolveram lesdo ao longo desse periodo. Os
resultados obtidos demonstraram que para esse grupo de cadetes, tanto ter uma
ou mais lesdes, bem como o tipo de lesdo, nao influenciaram nas alteragdes
antropométricas e de composicao corporal se comparado aos néo lesionados,
apesar de diferencgas significativas terem sido notadas entre as avaliagdes T1 e
T2 no grupo SL, com o aumento do peso, do IMC, do CMO, da MG e %MG, e
aumento do IMC e da MG no grupo CL.

Neste contexto, a hipdtese que norteou o objetivo principal deste trabalho
(verificar se o afastamento do TFM ocasionado por LM prejudicaria a mudancga

de variaveis relacionadas a composigao corporal comparado a sujeitos sem
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histéria de LM no mesmo periodo), foi inicialmente pautada pelo fato de que os
beneficios da pratica frequente e, portanto, ininterrupta de um programa de
treinamento, sdo bem conhecidos e estabelecidos pela literatura e variam desde
diminuicdo do risco de doencgas cardiovasculares, controle de lipidios, estado
emocional, aumento da capacidade pulmonar (BELLICHA et al., 2021) e, n&do
diferente, da melhora de variaveis de composicdo corporal em diferentes
populagdes como estudantes adolescentes (DAVIS et al. 2016), atletas de
futebol (GUIMARAES and BERTO 2021) e, inclusive militares (AVILA et al,
2013).

Desse modo, nao foi dificil imaginar que beneficios na composigao
corporal seriam produzidos a partir de sete meses de TFM ininterrupto, e que a
ocorréncia de LM e consequente afastamento, ainda que por qualquer periodo,
pudesse comprometer o desenvolvimento das variaveis de composi¢ao corporal
de lesionados frente aos ndo lesionados. Isso tudo foi pautado, também, numa
investigacdo sobre o potencial de problemas de saude na geragdo de
hospitalizagao e afastamento, que observou a ocorréncia de 25 milhdes de dias
de cerceamento da pratica de TFM no Exército Americano no ano de 2004
(RUSCIO et al., 2001) o que mostra que o afastamento € bastante comum nessa
populacéao.

Entender que ha possivel influencia desse afastamento na composigéao
corporal foi corroborado por um outro estudo em que o destreinamento
(afastamento do treino independente de lesdo) ocasionou prejuizos nos ganhos
de composicao corporal de escolares que apds um periodo de seis semanas de
treinamento, haviam sido adquiridos (ALVERO et al., 2017).

Nos militares, em especifico, dentre os prejuizos do afastamento, ha
destaque para os gastos financeiros com reabilitacdo, sendo que as LM
respondem pela principal causa de afastamento e procura por servico médico
(MEHRI et al., 2010) e também pelos desligamentos precoces do servigo militar
(NIEBUHR et al., 2011). Prejuizos psicolégicos s&o citados por Taanila et al.
(2011) em virtude desses desligamentos por conta do sentimento de frustragcéo
ocasionado, sobretudo em paises onde o servigo € compulsorio, fazendo com
que os lesionados, por vezes, sejam marginalizados pela sociedade. Além disso,
determinados prejuizos relacionados as capacidades fisicas também sé&o
relatados a partir de uma LM, como a geracao de déficits proprioceptivos entre
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outros em populagédo atleticamente ativa (OGWUMIKE e TIJANI, 2011). Essa
somatodria de prejuizos das mais variadas naturezas, inclusive na composigao
corporal, ainda que em escolares (ALVERO et al., 2017); a partir do afastamento
do treino, mostra que, de fato, os prejuizos em decorréncia de uma LM merecem
ser pesquisados nas mais diferentes populagdes atleticamente ativas, como os
militares, sobretudo pelo fato de que, aparentemente a influéncia da LM na
composicao corporal ainda nao havia sido pesquisada.

Entretanto, a hipotese de prejuizo na composi¢ao corporal a partir de uma
LM nao foi confirmada no presente estudo, no qual a mudanga da composi¢ao
corporal entre os momentos inicial e final do acompanhamento nao foi diferente
entre lesionados e ndo lesionados, e também nao houve diferenca na
composic¢ao corporal entre os momentos T1 e T2 no comparativo entre os grupos
com lesdo microtraumaticas e macrotraumaticas e o grupo sem lesgo. Além
disso, nao foi observado efeito da ocorréncia da LM sobre as variacbes da
composigao corporal apos sete meses de TFM na amostra geral.

Diante dos resultados do presente estudo relativos a pergunta principal,
seria desejavel contextualizar os achados com os da literatura. Entretanto, em
que pese varios estudos terem se preocupado em investigar o efeito do TFM na
evolugdo da composicdo corporal dos instruendos (AVILA et al., 2013; MIKKOLA
et al., 2012) e outros buscado investigar se variaveis de composigdo corporal
s&o fatores de risco para LM em militares (TAANILA et al., 2010; HAVENETIDIS
et al., 2011, MELLONI et al., 2018), para nosso conhecimento, como
mencionado, nenhum estudo prévio objetivou investigar se a ocorréncia de LM
durante o curso do servigo militar prejudicaria a evolugdo da composigao
corporal, sendo o presente aparentemente o primeiro com tal objetivo, o que
impossibilita a comparacao de dados.

Outro resultado importante, foi verificar, para a amostra geral; retirando o
efeito da idade, que os sete meses de TFM influenciaram todas as variaveis
estudadas, exceto a estatura. Notou-se, a partir dos sete meses de TFM,
aumento do peso, CMO, MM, TMM e IMC, mas, também, da MG, e %MG. Ja a
idade teve efeito significativo apenas para o IMC.

Ao contrario, outro estudo realizado com quase 300 militares brasileiros
(também estudantes), apesar de também identificar aumento da massa isenta

de gordura apos 13 semanas de TFM, observou redugédo da MG e da %MG apds
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o mesmo periodo de treinamento (AVILA et al., 2013). Entretanto, no referido
estudo, a avaliacdo dessas variaveis se deu pelo uso de métodos mais simples
como a da estimativa por equacao e coleta por dobra cutanea, além do tempo
de acompanhamento ter sido reduzido em comparagcdo com o presente estudo,
0 que ainda indica que mais avaliagdes do efeito do TFM na composigao corporal
devem ser encorajadas, preferencialmente com o uso de recursos como o DXA.

Um dos objetivos especificos, deste presente estudo, foi avaliar a
correlagao da idade com as variaveis de composigao corporal, visto que a idade
da populacao estudada variou de 17 a 24 anos. Desse modo incluir a hipotese
de que a idade tenha correlagdo com a mudancga nas variaveis de composigcao
corporal foi natural. Entretanto, ndo foi notado correlagcdo da idade com as
variaveis estudadas.

Contudo, € compreendido e descrito pela literatura que o pico maximo de
velocidade de crescimento (PVC) de estatura ocorra durante a puberdade
(SILVA et al., 2004; ZEFERINO et al., 2003). Isso explica o fato de que, retirando
o efeito da idade, foi observado, como o esperado; que a estatura foi a Unica
variavel que nao sofreu alteragao do T1 para o T2 na amostra geral independente
da lesdo, demonstrando que, possivelmente, os voluntarios do presente estudo
ja tinham atingido o PVC, em funcao da idade da populacdo (ZEFERINO et al.,
2003).

O curioso € o fato de a MG e a %MG terem aumentado apds o periodo de
acompanhamento, bem como o peso, IMC, TMM, MM e CMO. Por
consequéncia, o notado aumento do peso e do IMC, n&o pode ser atribuido,
exclusivamente a ganhos positivos de composi¢céo corporal, como aumento de
MM e TMM. Acredita-se que o aumento MM ocorreu pela pratica do TFM, porém
toda essa carga de exercicio ndo conseguiu impedir o ganho de MG e %MG. E
possivel pressupor que, apesar de todo aspecto nutricional diario oferecido pela
escola, o ndo controle da rotina nutricional aos finais de semana e nas saidas
durante a semana possivelmente tenham papel importante nesses achados.
Entretanto, cabe salientar que, embora a pratica de sete meses de TFM tenha
aumentado a MG e %MG nessa populagao, os valores apresentados ainda
podem ser considerados dentro de um padréo ideal, segundo a classificagao de

Lohman et al. (1988) (entre 13 e 20% de gordura corporal); visto que, na média,
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0 grupo apresentou aproximadamente 17% de gordura corporal na segunda
avaliacao.

Por fim, a relagao significativa da idade com o CMO no grupo sem lesao
pode estar relacionada ao fato de que parte da literatura aceita que o pico de
aquisicdo de massa 0ssea pode ocorrer na terceira década de vida (GALI, 2001),
sendo desse modo, entendido que a populagao do presente estudo ainda esta
na fase de ganho de CMO, apesar de ter atingido o PVC, justificando a relagcéo
com idade observada.

Embora nédo tenha sido um objetivo, o presente estudo apresentou dados
epidemioldgicos. Foi observado que 26,2% dos voluntarios desenvolveram LM,
achados similares aos de Melloni et al. (2017), que acompanharam militares na
mesma instituicdo (EsPCEx) e por 11 meses, e verificaram que 28,3% dos
acompanhados desenvolveram LM, sendo que a maior parte (62,4%) das lesdes
foram Mi, a exemplo do presente estudo, onde 54,6% das lesdes foram Mi e,
portanto, mais prevalentes que as macrotraumaticas.

Os achados do presente estudo, em consonancia com a literatura citada,
reforcam a ideia de que as LM sdo um importante problema de saude publica
em militares, mais uma vez trazendo a hipétese de que 0s prejuizos em
decorréncia desse numero elevado de lesbes sejam variaveis, inclusive na
composicao corporal.

Algumas hipoteses devem ser mencionadas e talvez possam estar
relacionadas ao fato de nao ter sido encontrada diferenca na evolugcdo da
composic¢ao corporal entre lesionados e nao lesionados em nossa investigagao.
A principal consiste no fato de que o presente estudo nao registrou a gravidade
das LM baseada no tempo de afastamento, conforme outras pesquisas como a
de Rahnama (2011), no futebol, e Verhagen et a. (2004) no vélei. Talvez, se
houvesse essa informagao, a separagao do grupo de lesionados e de daqueles
com lesdo Mi e Ma por gravidade pudesse mostrar diferenga na evolugado da
composi¢cédo corporal entre militares afastados por maior periodo e 0s nao
lesionados. Por outro lado, o numero relativamente reduzido de militares
lesionados no presente estudo poderia fazer com que, ainda que avaliada a
gravidade da lesdo, néo fosse possivel comparar os lesionados por gravidade
com 0s nao lesionados, justamente por diminuir a confiabilidade estatistica pela

possivel redu¢do do numero de participantes neste referido grupo.
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Além disso, outra limitagao consiste no fato de que nao foram controladas
as acodes desenvolvidas durante o periodo de reabilitagao dos lesionados. Deve-
se considerar que trabalhos alternativos de capacidade fisica alheios ao TFM
convencional podem ter sido desenvolvidos durante a reabilitagao, permitindo o
nao prejuizo de variaveis de composigao corporal, apesar da ocorréncia da

lesao.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a ocorréncia de LM em militares nao
prejudicou a evolugdo da composigao corporal apos sete meses de TFM na
comparagao entre lesionados e nao lesionados, ainda que diferengas entre o
momento inicial e final tenham sido notadas em algumas variaveis. Do mesmo
modo, a ocorréncia de lesbes Mi ou Ma nao apresentou efeito negativo na
evolugao da composigcao corporal se comparado a militares nao lesionados no
mesmo periodo. Por fim, a idade também nao influenciou na composicao

corporal em ambos os grupos nos momentos avaliados.
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BENEFICIOS DE PROBIOTICOS NA DOENGA RENAL CRONICA

Benefits of probiotics in chronic kidney disease

SILVA, Juliana Francisca Breschiliaro da

Centro Universitario de Jaguariuna UNIFAJ

RESUMO: A insuficiéncia renal crénica (IRC) é caracterizada como a condigéo
na qual os rins perdem a capacidade de efetuar suas atividades basicas, além
de perder parcialmente sua fungao renal, de forma progressiva e irreversivel.
Estudos em roedores apontaram que, individuos com doenca renal cronica
apresentam comprometimento de fung¢des do epitélio intestinal, o que sugere
desordens da microbiota. Através de uma revisao bibliografica, objetivou avaliar
se existe a presenca de disbiose e quais os efeitos do uso de probidticos em
pacientes renais crbnicos, a partir de artigos cientificos em bases de dados
eletrénicas, no periodo de 2010 a 2020, sendo priorizados os mais atuais. Foi
observado que a disbiose esta diretamente relacionada a doencga renal, uma
vez que as condigdes existentes durante o tratamento da patologia alteram a
microbiota, ocasionando o acumulo de toxinas urémicas. Em estudos com
probidticos, analisou-se uma reducao de 10% da concentragao ureia sérica do
individuo. Soma-se que este estudo possibilitou destacar a relevancia do uso
de probidticos em tratamentos para pacientes renais, porém, com base nos
estudos analisados, deve-se buscar maiores aprofundamentos acerca do tema,
dado que os resultados obtidos ndo possuiam quantidade amostral suficiente,
nem dosagem e tempo de tratamento exato para uma conclusao sélida.

Palavras-chave: Doenca renal; disbiose; probidticos.

ABSTRACT: Chronic kidney disease (CKD) is characterized by the condition in
which the kidneys lose the ability to perform their basic activities, as well as
partially losing their renal function, in a progressive and irreversible manner.
Studies in rodents have indicated that individuals with chronic kidney disease
exhibit impaired functions of the intestinal epithelium, suggesting microbiota
disorders. Through a literature review, the aim was to evaluate the presence of
dysbiosis and the effects of probiotic use in chronic kidney patients, based on
scientific articles from electronic databases, spanning from 2010 to 2020,
prioritizing the most recent ones. It was observed that dysbiosis is directly
related to kidney disease, as the conditions during the treatment of the
pathology alter the microbiota, leading to the accumulation of uremic toxins. In
studies involving probiotics, a 10% reduction in the individual's serum urea
concentration was analyzed. Furthermore, this study highlighted the importance
of probiotic use in renal patient treatments; however, based on the analyzed
studies, further investigation into the topic is warranted, as the results obtained
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lacked a sufficient sample size, precise dosage, and treatment duration for a
solid conclusion.

Keywords: Kidney disease; dysbiosis; probiotics.

INTRODUGAO

De acordo com Filho (2016), o rim € um érgéo de alta complexidade, que
exerce fungdes essenciais para manter a homeostase do organismo, sendo uma
delas, a filtragem do sangue, para que seja possivel eliminar toxinas através da
urina. Dessa forma, quando alguma funcdo renal é reduzida, ocorrem
desequilibrios, gerando disfungées no metabolismo, que pode acarretar diversas

patologias.

Com base no Jornal Oficial da Sociedade Internacional de Nefrologia
(KDIGO, 2012), a insuficiéncia renal crbénica (IRN), é definida como uma
anormalidade da estrutura ou funcéo renal, presente por mais de trés meses,
com implicagbes para a saude e, segundo o Ministério da Saude (2015), é
caracterizada como a condi¢cao na qual os rins perdem a capacidade de efetuar
suas atividades basicas, ocorrendo a perda parcial da funcao renal, sendo esta,
de forma lenta, progressiva e irreversivel. Para diagndéstico, € necessario avaliar
a histéria clinica do paciente, os exames fisicos e bioquimicos, para identificagao

da severidade da doenca.

Mahan e Raymond (2018), afirmam que, o cuidado nutricional é
importante, pois a dieta deve fornecer proteina e energia suficientes para manter
um balango de nitrogénio positivo, e estimular o aumento na concentragcéo de

albumina plasmatica e o desaparecimento do edema.

Souza Junior e Boery (2019) realizaram um estudo, no qual foram
avaliados dados epidemiolégicos sobre a insuficiéncia renal em ambito
hospitalar, através do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), pertencente
ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no
periodo de 2012 a 2017, onde, foi analisado que, em relagao a variavel idade,

houve maior prevaléncia da doenga em individuos entre 60 a 64 anos (11,10%)
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e, a populacdo masculina apresentou maior intercorréncia renal, com um

percentual de 56,47% do numero total da amostra (n=507.830).

A Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina (AMB
CFM, 2011), apontam que, existem grupos de risco, que fazem com que os
pacientes apresentem susceptibilidade aumentada para a IRC, sdo eles,
hipertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares, historico familiar, idade e,

pacientes em uso de medicagdes nefrotoxicas.

No estudo de Lau e Vaziri (2014), foi identificado que roedores com IRC
apresentam comprometimento de fungdes do epitélio intestinal, o que prejudica
a sua homeostase. Wang e Cheng (2012) encontraram resultados que sugeriram
desordens da microbiota, por associagao do crescimento excessivo de algumas
bactérias provenientes da IRC. Os autores ainda ressaltam que, o grupo com
IRC, teve sua barreira intestinal rompida, o que potencializa as bactérias de

translocacgao, contribuindo para o estado de micro inflamacéo destes pacientes.

A disbiose intestinal, segundo Ferreira (2014), pode proporcionar a
multiplicagdo de bactérias patogénicas e, como consequéncia, ocorre a

producgao de toxinas, que promovem ou estimulam o aumento da inflamacao.

O consumo de probidticos, que s&o microrganismos vivos que trazem
beneficios a saude humana, de acordo com Matta e Kunigk (2009), podem
melhorar os movimentos intestinais peristalticos, aumentando a absorcido de

nutrientes e ainda, prevenindo ou reduzindo as infecgdes intestinais.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, existem estudos que
avaliam o efeito de probi6ticos em pacientes com IRC, a fim de analisar as
estratégias que podem evitar ou regredir a micro inflamac&o da doencga renal.
Considerando a importancia deste tema, a presente revisao de literatura tem por
objetivo, avaliar se ha a presencga de disbiose e se ha efeitos benéficos do uso

de probidticos em pacientes renais crénicos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, de carater narrativo,
realizado a partir das bases de dados eletrénicas Lume (Repositorio Digital da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul), Pubmed (National Library of
Medicine), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), e Wiley (Wiley Online
Library), onde, foi investigado se existe a relacdo entre disbiose e pacientes
renais crénicos em fase progressiva da doenga, e ainda, se o0 uso de probioticos
é eficaz no tratamento da patologia.

Para isso, foi efetuada uma pesquisa com as seguintes palavras chaves:

Doenca Renal Cronica; Microbiota; Disbiose; Probidticos; e Fungao Renal.

Os critérios de escolha dos periddicos foram artigos de publicagdes

realizadas no periodo de 2010 a 2020, sendo priorizados os mais atuais.

De inicio, foram selecionados quinze artigos, todos em meio eletrdnico,
mas, foram excluidos durante analise, aqueles que nao possuiam resultados
relevantes para o objetivo proposto neste trabalho. Ao final, permaneceram dez
artigos, para posterior leitura criteriosa e apresentagéo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao literaria avaliou, conforme o estudo de Kanbay e Vaziri
(2018), que a microbiota e a doenga renal cronica estao interligadas, pois, a IRC
modifica significativamente a composigéo e a fungado da microbiota, contribuindo
para disbiose intestinal e, a microbiota, por sua vez, € capaz de contribuir para a
progressao da IRC através de processos inflamatérios. Os autores descreveram
a disbiose como um conjunto de caracteristicas, que implicam no desequilibrio
da composi¢ao da microbiota, e, em inflamacgao e interrup¢céo da funcédo da
barreira intestinal, o que desempenha um papel critico na patogénese da IRC.

Castillo-Rodriguez e Sanchez-Nifio (2018), mencionaram que, o edema,

a hipervolemia ou a isquemia, que sdo um dos sinais mais comuns da doenca
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renal, podem perturbar a barreira epitelial, o que resulta em uma microbiota
alterada, ja que, ha o aumento da permeabilidade intestinal. Além disso, a
uremia, a restricdo de proteinas e o uso de farmacos, existentes durante o
tratamento da patologia, também alteram a microbiota, ocasionando no acumulo
de toxinas urémicas. Estas toxinas, s&o provenientes de residuos de compostos
organicos, acarretados pela redugao progressiva da taxa de filtragao glomerular
e presenca de proteinuria, que causam inflamacdo na mucosa intestinal, e,
conforme Mikusic e Choi (2020), a relagdo microbiota-doenca renal cronica, € o
resultado das condi¢des clinicas em que o paciente se encontra, e, com a

progressao da doencga, o desequilibrio da microbiota também é aumentado.

Sendo assim, Moreira (2018), ressalta que a microbiota € uma das fontes
de toxinas urémicas que, em individuos saudaveis sao eliminadas por via renal
e, deste modo, em pacientes renais crdnicos, sdo acumuladas, o que provoca
complicagbes no quadro clinico do paciente. O acumulo de bactérias
patogénicas, oriundas da disbiose, € explicado por Plata e Ramirez (2019), como
resultado da alta concentracdo de ureia no sangue, fazendo com que seja

formado um ambiente toxico.

Os resultados de Li e Zhang (2019), complementaram o estudo de Plata
e Ramirez, pois, neste estudo transversal obteve-se que, individuos com IRC
apresentavam maiores niveis de ureia no sangue do que aqueles do grupo
controle, e ainda, expressavam graus maiores de citocinas inflamatdrias, como
interleucina-6 (IL-6), interleucina-4 (IL-4) e interleucina-10 (IL-10). Neste mesmo
estudo, foram coletadas amostras fecais de ambos os grupos, onde, foi revelado
que, a diversidade da microbiota do grupo comprometido foi reduzida
significativamente, em comparagéo ao do grupo controle. O grupo de pacientes
com IRC, apresentou maiores sequéncias de Firmicutes (42,27%), onde,
maiores niveis estdo relacionados a quadros de inflamacdo do individuo,
Bacteroidetes (37,85%), Proteobactérias (16,70%), Actinobactérias (1,48%) e
Verrucomicrobia (0,67%), sendo estes, filos bacterianos que estédo presentes no

intestino.

Guldris e Amends (2017), apontaram que, a translocagao de toxinas para

a circulagao sistémica, foi responsavel por conduzir a inflamacéo local, que ativa
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a resposta imune e, esta, por sua vez, explica a inflamagao sistémica, que
contribui para o avanco da doenga, aumentando a incidéncia de doencas

cardiovasculares e mortalidade em pacientes renais cronicos.

Li e Zhang (2019) sugeriram que, niveis de akkermansia, que sao
microrganismos vivos, presentes na microbiota, podem ser utilizados como
marcadores de diagnodstico da doenga renal, ja que, na amostra de fezes do
grupo com IRC, foi demonstrado que a akkermansia apresentou niveis reduzidos
significativamente. Logo, Mikusic e Choi (2020), complementam que, a redugéo
abundante de akkermansia em pacientes com IRC, esta correlacionada
negativamente com niveis de IL-10, induzindo-se que, a microbiota de doentes

renais crénicos pode promover uma inflamacéao sistémica crénica.

A revisédo bibliografica de Fagundes e Mendes (2018) destacou que, 0 uso
de probidticos se mostrou importante para a reducdo das concentracbes de
compostos téxicos, como ureia e amoénia. Esta tese foi confirmada no estudo de
Alatriste e Cuevas (2013), onde, o objetivo proposto, era verificar se a
administracao de 80 ml de um produto lacteo fermentado poderia diminuir a ureia
do sangue de um paciente com insuficiéncia renal cronica. O resultado obtido foi
de que, as bactérias do composto lacteo auxiliaram em uma reducao de 10% da
concentragdo de ureia sérica do individuo, o que ainda é considerado um
percentual baixo, comparando-os com outros estudos, onde o objetivo era

relacionar o uso de probidticos em pacientes hepaticos.

Cremon e Barbara (2018), relataram que os probiéticos podem impedir o
crescimento excessivo de bactérias genéticas e com isso, aumentam a
resisténcia do intestino na presenca de patdégenos, melhorando assim, a fungéo
da barreira epitelial.

Os resultados de Plata e Ramirez (2019) e Mikusic e Choi (2020),
mostraram que, o uso de probidticos podem trazer beneficios no paciente renal
crbénico, reduzindo os niveis de inflamacao dos pacientes, o que pode auxiliar no
tratamento da patologia. Castillo-Rodriguez e Sanchez-Nifio (2018) apontaram
ainda que, com a progresséo da IRC, existem potenciais ligagdes patogénicas

que também aumentam a alteragdo da microbiota, fazendo com que se tenham
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niveis reduzidos de moléculas que possuam propriedades nefroprotetoras, como

o butirato, que mostrou reduzir a inflamacéao renal no experimento realizado.

Castillo-Rodriguez e Sanchez-Nifio (2018), acrescentam que, o butirato é
um acido graxo de cadeia curta, produzido pela microbiota intestinal, sendo
utiizado como fonte de energia para as células epiteliais do colon.
Correlacionando o butirato com a doenga renal, pode-se averiguar que, em
experimentos com roedores, onde houve a suplementacgao de butirato, os niveis

de nefrotoxicidade foram significativamente diminuidos.

E pertinente que, novos experimentos sejam realizados, pois, 0 uso de
probidticos no estudo de Natarajan e Saggi (2014), obteve a redugao dos niveis
de ureia, assim como no estudo de Alatriste e Cuevas, porém, ndo apresentou
estatisticas relevantes acerca da saude renal, o que ressalta a importancia de

novos estudos sobre o tema, para conclusdées mais concretas.

Li e Zhang (2019), acrescentam que, é provavel que o impacto de
qualquer probiético dependa das caracteristicas basais do individuo, incluindo
sua ingestao alimentar e composicdo da microbiota. Ademais, o impacto da
microbiota alterada na progressao da IRC, também é relacionado ao aumento
da permeabilidade intestinal, através da geracdo de toxinas urémicas
nefrotoxicas, derivadas da dieta ou da diminuicdo da disponibilidade de

moléculas nefroprotetoras.

A pesquisa literaria de Moreira (2018) investigou varios estudos, onde, foi
possivel averiguar que, o uso de probibticos possibilitou a redugdo de ureia
sérica e, em um estudo clinico randomizado, houve o aumento do escore da
qualidade de vida. Porém, o autor denota que sao poucos os estudos e 0 numero

amostral utilizados nas pesquisas, intensificando a conotacao de novas analises.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de revisao bibliografica, possibilitou destacar, que a disbiose

aumenta a produgdo de toxinas urémicas em pacientes renais cronicos, o que
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aumenta a inflamagéo do individuo. Com isso, tem-se a relevancia do uso de
probidticos em tratamentos para pacientes renais, uma vez que, a microbiota
destes individuos é alterada conforme a progressao da doenga, o que acarreta
disbiose intestinal. Dessa forma, a disbiose podera ser revertida com o uso de
probioticos, em conjunto com uma alimentagcdo qualitativamente balanceada,
resultando em uma microbiota intestinal equilibrada. Entretanto, segundo os
estudos analisados, devem-se buscar maiores aprofundamentos acerca desta
possibilidade, dado que, os resultados obtidos ndo possuiam quantidade
amostral suficiente, nem dosagem e tempo de tratamento exato para uma
concluséo solida.

Deste modo, este artigo adequa-se como referéncia de base de dados
para futuras pesquisas cientificas, de modo que, estas apliquem estratégicas
viaveis, conduzidas em estudos com quantidade amostrais suficientes para
avaliar a dosagem de probidticos necessaria no tratamento da doenga renal
crbnica em pacientes na fase progressiva da doenga, e assim, contribuir com o

avanco da ciéncia.
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RESUMO: O presente trabalho teve como principal objetivo mapear a produgao
do conhecimento sobre a pessoa idosa na Ginastica para Todos a partir dos
artigos publicados em periddicos cientificos na area da Educacéo Fisica, entre
2015 e 2020. A pesquisa bibliografica de natureza qualitativa revelou que
acoes envolvendo Ensino, Pesquisa e Extensdo em universidades sdo espacos
em que ocorrem experiéncias formativas com Ginastica para Todos,
possibilitando que o meio académico e a comunidade em geral se beneficiem
dessas parcerias. Os resultados das pesquisas encontradas destacam
aspectos como inclusido, autonomia, socializacdo, amizade, ludicidade e
beneficios em distintas dimensdes do ser humano. A produgao sobre o tema foi
maior no ano de 2020, e, ainda que incipiente, revela a importancia de se
propiciar projetos educacionais para que vivéncias com essa pratica
acontecam, especialmente considerando os beneficios da Ginastica para o
bem-estar e qualidade de vida do publico idoso.

”, o« ",

Palavras-chave: “Ginastica para Todos”; “Pessoa idosa”; “Producgao do
conhecimento”.

ABSTRACT: The main objective of the present work was to map the production
of knowledge about the elderly in Gymnastics for All from articles published in
scientific journals in the area of Physical Education, between 2015 and 2020.
The bibliographic research of a qualitative nature revealed that actions involving
Teaching, Research and Extension at universities are spaces where
educational experiences with Gymnastics for All take place, enabling the
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academic environment and the community, in general, to benefit from these
partnerships. The research results found highlight aspects such as inclusion,
autonomy, socialization, friendship, playfulness, and benefits in different
dimensions of the human being. Production on the subject was bigger in 2020,
and although incipient, it reveals the importance of providing educational
projects so that experiences with this practice happen, especially considering
the benefits of Gymnastics for the well-being and quality of life of the elderly
public.

Keywords: “Gymnastics for All”; "Elderly people”; “Production of knowledge”.

INTRODUGAO

Segundo o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, publicado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015), o envelhecimento da populagéo
avanca de forma acelerada em todo o mundo, com uma expectativa de vida que
passa dos 60 anos. A capacidade funcional da pessoa idosa €, portanto, uma
preocupagao e o relatério citado (OMS, 2015) sugere que essa possa ser
potencializada a partir do se-movimentar, permitindo maior autonomia e saude

no processo de envelhecimento.

Mais recentemente, a OMS declarou a Década do Envelhecimento
Saudavel nas Américas (2021-2030), uma iniciativa global que consistira em dez
anos de colaboragao entre governos, sociedade civil, agéncias internacionais,
profissionais, academias, midia e o setor privado, tendo os/as idosos/as no

centro do plano, a fim de melhorar suas vidas, de suas familias e comunidades.

Uma das praticas que tem interessado ao publico idoso € a Ginastica,
considerando-a um de seus pilares de saude. Isso é evidenciado pelo aumento
da procura por professores/as e profissionais de Educacdo Fisica que se
disponibilizam a atuar nas residéncias de idosos/as, especialmente dadas as
restricdes sociais impostas pelo contexto da pandemia da Covid-19. E nesse
cenario que praticas como as de Ginastica tornam-se, além de viaveis,

significativas e estimulantes para essa populagéao.
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A Ginastica pode atuar no bem-estar e qualidade de vida de pessoas
idosas, contribuindo para a independéncia dessa populagao, além de promover
vantagens em termos psicossociais. Assim como outras atividades que
proporcionam o estimulo do sistema cardiovascular, como por exemplo,
caminhada, hidroginastica, natagéo (SIMOES, 2010), a pratica da Ginastica vem

crescendo em diferentes contextos.

Para além dos beneficios no que se refere a saude e qualidade de vida, a
intencdo com aulas de Ginastica, em especial de Ginastica para Todos (GPT), é
que cada pessoa consiga acompanhar as atividades propostas de acordo com
as suas possibilidades de movimentagdo. E possivel constatar o prazer e
sentimento de pertencimento a um grupo, além de relatos de superacdo de
desafios e consequente transformagéao nas vidas da pessoa idosa (LOPES et al.,
2020). Sabe-se que o processo de envelhecimento pode ser dificil em certos
aspectos, com as patologias e limitagcbes que influenciam a autoestima,
acarretando, por vezes, em disturbios emocionais. Nesse sentido, os resultados
dessas aulas sdo processuais e ressaltam que as praticas corporais sao
essenciais do trabalho de ressignificagdo do corpo idoso em movimento (SILVA,
2020).

Dentre as tantas manifestagcbes gimnicas, chama a atengdo a
denominada GPT, vislumbrada como uma possibilidade significativa de trabalho
corporal com a pessoa idosa, por ndo ter, em sua esséncia, finalidade
competitiva. A GPT preconiza o divertimento, a ludicidade e o prazer, ao
despertar seus integrantes para a coletividade e a liberdade de expressao, além
de unir a comunidade em um tipo de atividade fisica alternativa para aqueles/as

que nao apreciam as praticas tradicionais.

A literatura aponta os inumeros beneficios dessa pratica corporal para a
pessoa idosa (MORENO; TSUKAMOTO, 2016, 2018; PEREZ, 2016); entretanto,
questionamos: como tém sido as experiéncias com pessoas idosas na GPT nos
ultimos anos? Essa pratica tem sido tematizada, discutida e divulgada na

comunidade cientifica?

Em pesquisa realizada por Moura (2021), cujo objetivo foi analisar a

producao académica sobre pessoas idosas na Ginastica a partir dos Anais do
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Forum Internacional de Ginastica para Todos (FIGPT), foram identificados doze
trabalhos publicados no formato resumo (até 500 palavras) nas edi¢cdes 2012,
2014, 2016 e 2018 do evento. A partir do levantamento dessa pesquisa inicial,
percebe-se que o numero de trabalhos abordando a pessoa idosa na GPT ainda
parece ser incipiente, embora essas publicacbes colaborem de forma
significativa na divulgagcao de experiéncias que tém sido desenvolvidas, bem
como na construcao e socializagdo de conhecimentos e saberes a respeito da

Ginastica.

Tais trabalhos enquadram-se em basicamente trés categorias: aqueles
desenvolvidos em projetos universitarios de ensino, pesquisa e extensao;
aqueles que destacavam a importancia do Servigo Social do Comércio (Sesc) na
difusdo da GPT; e aqueles que ocorriam em outros contextos. Em geral, nos
trabalhos foram enfatizados os aspectos da inclusao e inser¢cao da pessoa idosa
na GPT, em diferentes experiéncias com esta pratica, em distintos espacos,

visando possibilitar maior convivio social e pertencimento na sociedade.

Ao ser incluido em programas de GPT nesses variados contextos, o
publico idoso parece se beneficiar nos dominios motor e psicossocial. Dada a
importancia de investigacbes em Ginastica, particularmente a ginastica inclusiva
e democratica, e considerando-se o exposto anteriormente de que a busca das
pessoas idosas por saude e qualidade de vida por meio da GPT parece crescer
cada vez mais, ressalta-se a relevancia de ampliar os estudos a partir de

pesquisa bibliografica em periddicos cientificos.

Isso posto, este trabalho teve como objetivo geral mapear a produgéo do
conhecimento sobre a pessoa idosa na GPT a partir dos artigos publicados em
periddicos cientificos na area da Educacéo Fisica, entre 2015 e 2020.

Como objetivos especificos, buscamos investigar em que contextos de
intervencao estdo ocorrendo os trabalhos com pessoas idosas abordando a GPT

e contribuir com a producéo do conhecimento sobre Ginastica e envelhecimento.
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GINASTICA PARA TODOS COMO POSSIBILIDADE

Antes de ser Educacéo Fisica, essa area de conhecimento reconhecia-se
como Ginastica, caracterizando-se, portanto, como fruto de transformacodes
socioculturais e politicas que marcam atualmente o conteudo da cultura corporal.
Ao revisitar a trajetoria que as praticas corporais percorreram ao longo dos anos,
duas importantes consideragdes a serem feitas sao: a influéncia da industria
cultural no campo da Ginastica e a “esportivizacdo” da Ginastica. Ambas, de
certa forma, favorecem os modismos que implicam em padrdes estabelecidos
de corpo que muitas pessoas buscam. A grande expansao das academias de
ginastica ilustra esse quadro: nesse ambiente, pessoas esperam transformar
seus corpos em esculturas, o que reforca padrbes estéticos de beleza
(OLIVEIRA; NUNOMURA, 2012). Os autores ainda complementam que na
vertente esportiva da Ginastica, a perfeicdo e os recordes sao privilegiados, o
que exige certos padrboes corporais. Pensamentos como “ser mais bonito” (de
acordo com padrdes de beleza vigentes) ou “vencer a qualquer prego” estdo
presentes no universo da Ginastica contemporanea, sendo passiveis de

reflexdes criticas na pratica profissional.

No sentido oposto a essas reflexdes, a GPT ganha espago como uma
pratica alternativa, na qual a saude em sua dimensao biopsicossocial é almejada
e potencializada por meio de vivéncias prazerosas, que prezam pelo respeito
aos limites e possibilidades de cada pessoa. Ela também propicia a construgéo
e participagdo de todos em eventuais coreografias demonstrativas, nas quais
sao apreciadas e levadas em consideragdo as opinides e sugestdes de cada
participante, num processo coletivo de criacdo que caracteriza fortemente a GPT
(BENTO-SOARES; SCHIAVON, 2020).

Assim, a GPT é uma forma de praticar Ginastica que prioriza o prazer e a
interacdo social entre os/as participantes. E uma pratica possivel a quem se
interessar, isto é, pode ser adequada a diferentes grupos e faixas etarias,
valendo-se de varios tipos de manifestacdes corporais e artisticas, tais como a
dancga, o folclore, o circo, a musica, o jogo, o esporte, apresentados por meio de
atividades livres e criativas, sempre fundamentadas no nucleo primordial das
ginasticas (AYOUB, 2003; SANTOS, 2009).
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Por essas caracteristicas, percebe-se que os contextos de intervengao
sao muito variados, podendo ser trabalhada em escolas, clubes, universidades,
ONGs, com criangas, jovens, adultos/as e idosos/as. Seus fundamentos, como
o ensino dos movimentos basicos da Ginastica, a composi¢cédo coreografica, o
estimulo a criatividade, o numero indefinido de participantes, a liberdade de
vestimenta, a possibilidade do uso de materiais, a diversidade musical, a
insercédo dos elementos da cultura, a ndo competitividade e o favorecimento da
inclusdo, o prazer pela pratica e a formagdo humana (TOLEDO, TSUKAMOTO,
CARBINATTO, 2016) sao argumentos validos para sua promogao.

Ainda, com relacao as aulas de Ginastica para pessoas idosas, a literatura
aponta que atividades aerdbicas e de forca muscular devem estar presentes em
tais programas, como forma de promover uma boa fungao fisica e a manutencao
da independéncia. Isso porque os exercicios atuam sobre o enfraquecimento
muscular e a debilidade motora, que sao fatores de dependéncia e, também, de
fraturas. Assim, a GPT pode ser vantajosa a essa populagédo no que diz respeito
a melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida (UNTADO;
ASSUMPCAOQ, 2010).

Embora as pessoas idosas necessitem de individualizacdo na elaboragao
das atividades fisicas, o trabalho em grupo também pode trazer inumeros
beneficios. Vale a pena considerar as preferéncias dos/as praticantes, em razéo
de seus habitos de vida, assim como o histdrico a respeito de condigbes agudas
ou crbnicas que influenciardo nos ajustes dos exercicios (DANIEL, 2010;
SIMOES, 2010). No que diz respeito aos aspectos psicossociais, a GPT pode
ser uma alternativa eficaz. Além de terem contato com outras pessoas em
condicdes semelhantes, o desafio de experimentar exercicios diversos e, as

vezes, incomuns, pode trazer resultados surpreendentes.

Isso pode ser concretizado por meio da GPT como uma das diversas
possibilidades de se manter ativo fisicamente, praticando desde um simples
alongamento até uma apresentagdo em local publico, sendo importante todo o
trabalho processual realizado, mas também, a dedicagdo e compromisso que
criam com sua saude e bem-estar. Moreno e Tsukamoto (2016; 2018) relataram,

diante dos resultados de suas pesquisas, que as pessoas idosas em atividades
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fisicas em grupos tornam-se mais sociaveis, ageis e saudaveis, com mais prazer
pela vida, e tem uma visao positiva sobre si mesmos e o0 mundo ao seu redor.
Ademais, pessoas idosas também atestaram o carater inclusivo da GPT, ao
propiciar o movimento e a interagao social, além de uma sensagao de bem-estar.
Ainda nesse sentido, Perez (2016) pesquisou as motivagdes encontradas
pelos/as idosos/as nas praticas no grupo de GPT e os resultados apontaram a
sociabilidade como principal fator motivacional, seguido depois pela saude. A
menor motivacédo é a estética, sendo que o prazer e o controle de estresse se
apresentaram semelhantes e distribuidos entre baixa, média e alta motivagao

pelo grupo.

Diante do exposto, consideramos que a GPT é uma pratica corporal
expressiva que pode resgatar valores e conceitos importantes sobre o corpo e o
movimento na vida do ser humano, sendo importante ser mais investigada e

valorizada em seus aspectos tanto praticos quanto teodricos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A opc¢ao nesta investigacao foi por uma pesquisa bibliografica, que pode
ser descrita como aquela que se realiza a partir do registro disponivel, decorrente
de pesquisas anteriores de outros/as autores/as, publicadas em documentos
como livros, artigos, teses, dissertagdes etc. (SEVERINO, 2014).

De natureza essencialmente qualitativa, a pesquisa ocupou-se de dados
e achados da realidade n&do quantificaveis, interessando o trabalho com o
universo dos significados, conforme sinaliza Minayo (2009). Assim, parte-se do
pressuposto que o/a pesquisador/a € “parte integrante do processo de
conhecimento, atribuindo significados aquilo que pesquisa” (SANTAELLA, 2001,
p. 143), e que nesse percurso, vai conferindo valor a amplitude e pertinéncia das

elucidacgdes teoricas e dos dados e achados encontrados.

Foi feito um levantamento dos artigos publicados entre 2015 e 2020, em

bases de dados como Google Académico, Directory of Open Access Journals
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(DOAJ) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), bem como buscas em
periddicos nacionais na area da Educacgao Fisica, notadamente reconhecidos
pela publicagao de dossiés especificos sobre GPT, como as revistas Conexdes

e Corpoconsciéncia.

A busca partiu da combinagdo dos descritores “Ginastica para Todos”,
‘idosos”, “pessoa idosa”, “melhor idade”, “terceira idade”, “velhice” e
“‘envelhecimento” nos titulos dos trabalhos, incluindo-se apenas aqueles

disponiveis em portugués.

DADOS E ACHADOS DA PESQUISA

Diante dos critérios estabelecidos, apresenta-se a seguir os artigos
encontrados na busca, bem como nome completo de seus/suas autores/as,

periédico da publicacéo e ano.
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Figura 1 — Artigos encontrados

Menegaldo; Marco
Antonio Coelho
Bortoleto

TiTULO AUTORIA PERIODICO ANO
1 | Influéncias da pratica da | Natalia Lopes Moreno; Conexdes 2018
Ginastica Para Todos Mariana Harumi Cruz
para a saude na velhice: Tsukamoto
percepcoes dos
praticantes
2 A pratica da Ginastica Ingrid de Oliveira 2020
para Todos como uma | Santos; Mariana Harumi o
possibilidade de Cruz Tsukamoto Corpoconsciéncia
promover a autonomia da
pessoa idosa
3 | Aspectos socializadores Priscila Lopes; Sandra 2020
evidenciados por Regina Garijo de .
praticantes de Ginastica Oliveira; Loizy Maria Corpoconsciéncia
para Todos em processo | Gomes Santos; Mirian
de envelhecimento Franciele Porto de
Souza
4 Ginastica para Todos: Jéssica Shizuka Yahiro Motricidade 2020
notas sobre a da Silva Oliveira; Felipe
composigao coreografica de Souza Silva;
por praticantes idosas Fernanda Raffi

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Destaca-se 2020 como o0 ano em que mais se publicou sobre o tema,
sendo a revista Corpoconsciéncia importante nessa divulgagdo com dois
trabalhos (LOPES et al., 2020; SANTOS; TSUKAMOTO, 2020) que compuseram

a Segéo Tematica “Envelhecimento e Longevidade”.

Quanto ao contexto em que as pesquisas foram realizadas, destaca-se
gue € nas universidades em que s&o desenvolvidos os projetos com GPT para
pessoas idosas apresentados. Um dos trabalhos se deu durante um curso de
GPT em uma instituicdo privada da cidade de S&o Paulo/SP e outros trés

trabalhos foram desenvolvidos em universidades publicas:
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- Programa “USP Aberta a Terceira Idade” (UATI), que em 2019 passou a
ser chamado de “USP 60+”, na Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sao Paulo (EACH-USP), em S&o Paulo/SP;

- Projeto de Extensao “Ginasticando na melhor idade”, da Universidade

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), em Diamantina/MG;

- Projeto de Ginastica para Todos do Programa UniversIDADE, da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em Campinas/SP.

Com isso, percebe-se a importancia dessas agdes estratégicas que
envolvem o tripé universitario Ensino, Pesquisa e Extensao, possibilitando que o
meio académico e a comunidade em geral se beneficiem dessas parcerias, em
especial visando as contribuicdes para a formagao docente dos/as estudantes e
professores/as envolvidos nas agdes, bem como o bem-estar fisico, social e

psicoldgico do publico atingido pelas propostas.

O numero de participantes das pesquisas variou de 11 a 22 pessoas,
sendo a maioria do sexo feminino, incluindo também adultos/as acima de 50
anos em alguns projetos. O trabalho de Oliveira et. al. (2020) tem participantes
com média de idade de 59 anos, por exemplo, sendo a menor idade 52 e a maior
81 anos. Ja no trabalho de Moreno e Tsukamoto (2018a), os/as participantes
tinham uma média maior, de 76 anos de idade.

Para melhor compreender os sentidos e significados da GPT para o
publico idoso, todas as pesquisas abordam investigacdes de carater qualitativo,
utilizando entrevistas semiestruturadas como instrumento de coleta e construcéo
de dados e achados. Assim, a partir das vozes narradas pelos/as proprios/as
participantes, buscou-se saber como € sua relagdo com a pratica da GPT e seus
possiveis beneficios, como melhora na autonomia e no pertencimento social,
ampliacdo no ciclo de amizades ou aumento da confianga em executar tarefas

rotineiras.

Discutidas em categorias tematicas de anadlise, as respostas dos/as

participantes eram relativamente parecidas e positivas em relagao as perguntas,
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ressaltando a melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas. Dentre os
aspectos presentes nas propostas pedagogicas que subsidiam os projetos,

alguns podem ser destacados, embora mantenham estrita relagdo entre si:

a) autonomia — o cuidado com o/a outro/a e o autocuidado s&o
estimulados nessa pratica, auxiliando na ampliacdo dos conhecimentos e novas
aprendizagens, na manutencéo e melhora da capacidade funcional, afetando de

forma positiva a autoestima, a saude mental e psicoldgica dessas pessoas;

b) socializagdo — a sensagéao de inclusdo, pertencimento e o papel social
destacam-se como importantes fatores para a saude do/a idoso/a, sendo
fundamental, para quem passa pelo processo de envelhecimento, perceber-se
como parte de um grupo e aumentar o contato com outras pessoas que também

compartilham dos mesmos interesses;

c) amizade — a participacdo ativa e a comunicagao durante os processos
de construcdo coletiva de composigcdo coreografica sdo oportunidades para
estabelecimento de novas relagdes, colaboragdes, ajuda ao/a proximo/a e trocas

de saberes e experiéncias;

d) ludicidade — os/as participantes apreciam a GPT pelo seu carater ludico
€ prazeroso, que nao se limita apenas ao desenvolvimento do condicionamento
fisico, mas também propicia momentos divertidos, afetuosos e criativos, que

culminam em melhora do humor e aumento da desinibicéo.

e) beneficios — em distintas categorias, foram relatados episddios de
superagao e beneficios fisicos, motores, sociais, psicolégicos e cognitivos,
sendo necessario compreender o/a idoso/a de forma ampla, com atencéo a

todos essas dimensodes do ser humano.

Esse cenario multifatorial propicia, portanto, aspectos positivos em
relagcdo a saude do/a idoso/a, sendo a GPT uma pratica adequada e possivel
para o desenvolvimento da promog¢ao da saude e melhoria da qualidade de vida
deste publico, o que pode ser observado na percepgao dos/as participantes das
pesquisas, de forma geral.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Uma das hipoteses desta pesquisa era que a producido académica sobre
o tema, publicizada em periddicos cientificos, fosse superior, especialmente
considerando que nos Anais do Férum Internacional de GPT sdo apresentados
muitos relatos de experiéncia sobre a pessoa idosa e Ginastica, como
evidenciado na pesquisa anteriormente realizada por Moura (2021). Nota-se que
nem todos os resumos dessas experiéncias foram ampliados e publicados
posteriormente em formato de artigo, a exemplo do trabalho de Moreno e

Tsukamoto (2018a) encontrado nessa investigagao.

Sabe-se que ha um numero mais expressivo de trabalhos falando sobre
a pessoa idosa e Ginastica, utilizada aqui de forma mais ampla. Certamente, se
utilizassemos esse termo exato (Ginastica) nos critérios de busca e incluséo, o
numero de trabalhos encontrados seria maior. Contudo, nesse momento o foco
era apenas nos trabalhos especificos de GPT, pratica que nos interessou

conhecer.

Assim, destaca-se a necessidade de novos estudos sobre a pessoa idosa
na GPT, o que parece ja estar acontecendo, como indicam trabalhos mais
recentes de Contessoto et. al. (2021) e Lopes e Santos (2021); embora nao
tenham entrado nos critérios de busca, podem fazer parte das discussdes de
pesquisas futuras aprofundando a tematica da GPT associada a extensao
universitaria. Esse contexto, inclusive, parece ser um dos pontos fortes de
trabalho com a GPT voltada as pessoas idosas, cabendo as universidades

propiciar projetos educacionais para que essas vivéncias acontegam.
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