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E com grande satisfagdo que a Editora e-Publicar vem apresentar a obra intitulada
“Saude, Atividade fisica, Nutricao e bem-estar: Teorias e praticas, volume 3”. Neste livro,
engajados pesquisadores e profissionais do segmento contribuiram com suas pesquisas €
experiéncias profissionais com o objetivo de proporcionar uma coletanea de estudos.

A proposta da obra ¢ trazer pesquisas relacionadas a nutri¢do, atividade fisica e satide a
partir de uma perspectiva multidisciplinar. Na obra sdo abordadas pesquisas relacionadas a
nutri¢ao, habitos alimentares, pratica de atividades fisicas e seus impactos perante a satude,
dentre outros estudos.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Patricia Gongalves de Freitas
Roger Goulart Mello
Equipe e-Publicar
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I s 3
CAPITULO 1
AVALIACAO DOS NIVEIS SERICOS DE FOSFORO EM PACIENTES RENAIS

REALIZADO TRATAMENTO HEMODIALITICO

Alicia Gleides Fontes Gonc¢alves, Nutricionista Residente em Neurologia, CESUPA
Ana Candida de Souza Barros, Nutricionista Residente em Neurologia, CESUPA
Emily de Cassia Cruz dos Santos, Nutricionista, UFPA

Luzia Soares Nascimento, Graduanda em enfermagem, ESAMAZ

RESUMO

Introducio: A hiperfosfatemia levar ao desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario,
da doenca 6ssea e morbidade cardiovascular, assim deve-se realizar o frequente monitoramento
dos niveis bioquimicos de fosforo visando minimizar osteodistrofia renal. Objetivo: Avaliar os
niveis séricos de fosforo em pacientes renais realizando tratamento hemodialitico.
Metodologia: Estudo descritivo e transversal, realizado no periodo de julho de 2019 com 80
pacientes acompanhados pelo ambulatorio de terapia renal substitutiva (STRS) da Fundagao
Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) localizado em Belém/PA. Os resultados dos
exames bioquimicos foram coletados do prontuario do paciente e posteriormente foram
comparados aos parametros de referéncia propostos por Martins (2009). A avaliacdo do
consumo dietético de fosforo, por sua vez, foi realizada a partir da analise quantitativa do
consumo alimentar com aplicagdo de Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24h). As
quantidades alimentares obtidas pelo R24 foram inseridas no Software de Nutrigdo
Dietboxsendo utilizada para andlise de adequacdo consumo desse micronutriente os valores
fornecidos pela European Society of Parenteral and Enteral Nutritio (2006). Ressaltasse que a
coleta de dados se iniciou somente apds a devida aprovacao do projeto pelo comité de ética e
pesquisa do hospital (parecer numero 2.457.835). Resultados: Com relagdo ao sexo, 60%
(n=48) pacientes eram do sexo feminino. Na faixa etéria, por sua vez, identificou-se que 52,5%
(n=42) da populacdo do estudo era adultos jovens. Quanto aos niveis séricos de fésforo
observou-se que houve prevaléncia de normofosfatemia (60%; n=48) e para o consumo de
fosforo dietético encontrou-se média+DP de 958,8+347,5 e intervalo de 301,1-1588,3, estando
assim em niveis adequados. Conclusio: E necessario conjugar as formas de controle de fosforo,
de maneira individualizada, visando manter os valores de fosforo entre 3,5 a 5,5 mg/dL, visto
que o controle da hiperfosfatemia contribui para a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chaves: Hiperfosfatemia. Desnutricdo Energética Proteica. Quelantes

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil assim como outros paises em desenvolvimento, atravessa
um periodo de transi¢ao nutricional que reflete a influéncia da industrializacdo e daimportacao

de habitos alimentares ocidentais, resultando na maior ocorréncia de doengascronicas nao
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transmissiveis (DCNT) com destaque a doengas que acometem o sistema renal, as quais
apresentam importante incremento nos ultimos anos (FREITAS; BASSOLI; VANELLI, 2013;
MACHADO et al., 2017).

Os rins apresentam como principal funcdo o equilibrio deeletrélitos, liquidos e solutos
organicos realizando a eliminagao urinaria de agua e ions, como sodio, cloreto, potassio, calcio
e magnésio, mantendo assim a homeostase corporal. Sendo o 6rgao responsavel por excretar os
produtos finais do metabolismo, como ureia, fosfatos, &cido trico, sulfatos, substancias como
drogas e medicamentos, e, além disso, realizam a producdo e secrecdo de diversas enzimas e

hormonios, a exemplo a eritropoetina (ZAMBRA; HUTH, 2010).

Quando ha uma lesdo nos rins a taxa de filtragdo glomerular declina gradativamente e
quando chega em 60ml/min/1,73m? os rins sao incapazes de realiza de forma adequada a sua
funcao resultando no acimulo de diversas substancias toxicas ao organismo, fazendo necessario
para manutenc¢do da vida o inicio da terapia renal substitutiva (TRS) como a hemodiélise ou
dialise peritoneal (SILVA, 2013) nas quais se realiza a filtragdo do sangue para remoc¢ao do

acumulo de liquidos e metabolitos(BETIATI; LIBERALI; COUTINHO, 2010).

Apesar de necessaria a TRS contribui para a reducdo das reservas corporais com
destaque a proteina (OLIVEIRA et al, 2015), favorecendo assim a desnutri¢cao proteica, um dos
disturbios mais comuns em pacientes renais cronicos (LUCCA et al, 2010). Sua causa ¢
multifatorial e inclui aspectos relacionados ao baixo consumo de energia e nutrientes eas
alteracdes hormonais e metabolicas que resultam em hipercatabolismo energético e proteico

(MACHADO; BAZANELLI; SIMONY, 2014).

Assim um dos objetivos de intervencdo nutricional € fornecer proteina suficiente para
compensar as perdas dialiticas de acidos, aminoacidos e azoto, manter o balango azoto e
prevenir o excesso de acumulacdo de produtos toxicos, fornecendo energia adequada de forma

a evitar o catabolismo de massa magra (SPN,2017).

Em contrapartida, o maior aporte proteico para o tratamento de desnutrigao dificulta o
tratamento da hiperfosfatemia, que constituisse no aumento de fosforo sérico, devido a perda
de capacidade dos rins de excretar esse mineral, a qual pode levar a desenvolver o
hiperparatireoidismo secundério, doenca Ossea, osteodistrofia renal, calcificagdo de tecidos

moles e cardiovascular (FELIX; MEDEIROS; MOLINA,2018).

praticas, vol. 3
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Em virtude disto o acompanhamento dos niveis séricos desse mineral sdo

imprescindiveis para o acompanhamento terapéutico da doenga, visto sua associagao com a
morbimortalidade nessa populacdo (SILVA, 2013;ANDRADE,2017).Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo avaliar os niveis séricos de fosforo em pacientes renais realizando

tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado no periodo de julho de 2019
com 80 pacientes acompanhados pelo ambulatorio de terapia renal substitutiva (STRS)da
Fundagao Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) localizado em Belém/PA. Foram
incluidos na pesquisas pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
diagnosticados com doenca renal cronica, que realizassem regularmente o processo de
hemodialise (trés vezes na semana), e que expressassem vontade em participar da pesquisa por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Por sua vez, foram
excluidos pacientes com intercorréncias que impedissem a realizacao de hemodialise regular,
que se recusassema participar da pesquisa ou a divulgacdo dos dados coletados mesmo apos a

assinatura do TCLE.

Os exames bioquimicos foram realizados pelo laboratdrio terceirizado do hospital,
sendo os valores séricos de fosforo coletados do prontuario do paciente, posteriormente estes
foram comparados aos pardmetros de referéncia propostos por Martins (2009) e classificados
como: hipofosfatemia (<3,5 mg/dL), normofosfatemia (3,5 a 5,5 mg/dL) ou hiperfosfatemia
(>5,5 mg/dL). Além andlise bioquimica realizou-seavaliagdo do consumo dietético de fosforo,
a partir da anélise quantitativa do consumo alimentar com aplicagcdo de Recordatorio Alimentar
de 24 horas (R24h). As quantidades alimentares obtidas pelo R24 foram inseridas no Software
de Nutricao Dietboxsendo utilizada para anélise de adequagao do consumo de fosforo os valores
fornecidos pela European Society of Parenteral and Enteral Nutritio (2006). Ressaltasse que a
coleta de dados se iniciou somente apds a devida aprovacao do projeto pelo comité de ética e

pesquisa do hospital (parecer nimero 2.457.835).

praticas, vol. 3
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RESULTADOS

Os resultados podem ser observados na tabela 1, verificasse que com relagdo ao sexo,
60% (n=48) pacientes eram do sexo feminino e 40% (n=32) do sexo masculino. Na faixa etéria,
por sua vez, identificou-se que52,5% (n=42) da populagdo do estudo era adultos jovens, com
idade entre 18-30 anos, 11,25% (n=9) adultos maduros com idade entre 35-59 anos e 36,25%
(n=29) idosos com idade entre 60-74 anos. Quanto aos niveis séricos de foésforo observou-se
que houve prevaléncia de normofosfatemia (60%; n=48), seguida de hiperfosfatemia (26,25%;

n=21) e hipofosfatemia (13,75%; n=11).

Tabela 1 — Variaveis género, idade, niveis séricos de fosforo de pacientes renais em hemodialise na cidade de
Belém/PA, 2019.

Variavel % N
Género Feminino 60 48
Masculino 40 32

Faixa etaria Adultos Jovens 52,5 42

Adultos Maduros 11,25 9

Idosos 36,25 29

Niveis séricos de fosforo Normofosfatemia 60 48
Hiperfosfatemia 26,25 21

Hipofosfatemia 13,75 11

Fonte: Gongalves et al. (2020).

Com relacao ao consumo de fosforo dietético observou-se média+DP de 958,8+347,5 ¢
intervalo de 301,1-1588,3 estando assim de acordo com os valores médios diarios

recomendadospara pacientes renais.

DISCUSSAO

A maior prevaléncia da DRC entre individuos do sexo feminino estd em desacordo como
estudode Brito et al.(2016) e com o censo de 2016 realizado pela Sociedade Brasileira de

Nefrologia (SBN, 2016), no qual o sexo masculino foi o género mais acometido.

A respeito dos niveis séricos de fosforo observa-se resultados em consonancia com o
trabalho realizado por Alvarenga et al. (2017), o qual obteve média de niveis séricos de fosforo
de 5,16+1,54 mg/dL. Contudo, os resultados foram divergentes dos encontrados por Coelho et

al. (2018) em que 61,52% dos voluntarios apresentavam niveis de fésforo inadequados, com
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destaque a hiperfosfatemia (50%). Destaca-se que nessa ultima pesquisa os pacientes avaliados

nao faziam uso de quelantes de fosforo, podendo estes ser um dos fatores que influenciou nos
elevados indices de inadequagdo desse micronutriente na populacdo estudada (COELHO et al.,

2018).

Segundo Andrade (2017), a hiperfosfatemia pode resultar no desenvolvimento de
condigdes como: hiperparatireoidismo secundario, doenca dssea, calcificacao de tecidos moles
e doengas cardiovascular, incrementando assim as taxas de morbimortalidade entre pacientes
renais. Desse modo, ¢ necessario que o acompanhamento terapéutico desses pacientes utilize
de diversos artificios para manuten¢do dos niveis séricos desse micronutriente, com destaque a
utilizagdo dos quelantes, devendo os pacientes receberem orientagdes constantes acerca da
quantidade de quelante prescritos e métodos de administracdo, para melhor proveito da

medicagdo (COELHO, et al. 2018).

A respeito da ingestdo dietética de fosforo verificasse que os achados estio em
conformidade com a pesquisa de Ludvig et al. (2019) o qual encontrou adequagao bioquimica
desse micronutriente de com média e DP de 1007,51+490,05, valores proximos ao encontrados
em nossa pesquisa. Assim evidencia-se em nossos resultados que as adequacdes nos niveis
séricos de fosforo sdo consequéncia, além da utilizacdo adequada de quelantes, da

conformidade na ingesta alimentar.

O fosforo sérico € oriundo da depuragdo de fosforo, da remodelagdo dssea e da ingestao
alimentar, ndo sendo a didlise isolada suficiente para reducdao do excesso desse micronutriente
da corrente sanguinea, assim faz-se necessdrio a utilizagdo de quelantes e acompanhamento
nutricional com avaliagdo do consumo dietético deste mineral, para identificagdo e corre¢ao de
inadequacao alimentares visando manter o consumo de 1,2g de proteina/kg/dia, com até 8 a

17mg de fosforo/kg/dia(NERBASSet al., 2018; SILVA, 2013).

Os alimentos ricos em fosforo sdo os de origem animal como carnes, ovos, peixes e
aves, porém encontrado também em alimentos de origem vegetal como cereais, nozes,
amendoim, castanhas, dentre outros graos, cerveja, refrigerantes a base de cola e chocolates,

assim deve-se evitar o consumo desses alimentos visando a normalidade bioquimica de fésforo

(FELIX; MEDEIROS; MOLINA, 2018).
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CONCLUSAO

Houve prevaléncia na adequacao de fosforo sérico e dietético, evidenciando a
importancia do profissional nutricionista para o correto manejo da doenga, visto a que compete

a esse profissional realizar as adequacdes nutricionais desse micronutriente.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados abordando essa tematica, principalmente
aqueles que visem avaliar quais as principais motivacdes para inadequagdo alimentar e

bioquimica desse mineral.
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RESUMO

Introdugdo: A Doenca Renal Cronica € considerada um problema de satide publica em escala
global, sua ocorréncia ¢ multifatorial, entretanto a hipertensao arterial sistémica e o diabetes
mellitus sdo as principais causas para o desenvolvimento da DRC. Poucos estudos sdo
realizados visando analisar a prevaléncia destas em pacientes renais, principalmente ha escassez
de dados referentes a regido Norte do Pais. Objetivo: Avaliar a frequéncia de diabetes mellitus
e hipertensdo arterial em pacientes em tratamento hemodialitico em um hospital de referéncia
em Belém.Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de agosto de
2019 com 58 pacientes atendidos na Fundacao Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (FHCGYV)
localizado na cidade de Belém, estado do Para. Foram incluidos individuos de ambos os sexos,
com idade acima de 18 anos, com diagndstico positivo para doenca renal conica, que
realizassem hemodidlise na institui¢dao de pesquisa e concordassem em participar do estudo por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os dados analisados
foram obtidos a partir de indagagdo direta ao paciente. Ressaltasse que a coleta de dados se
iniciou somente apds aprovacdo do comité de ética em pesquisa do hospital sob o parecer n°
2.457.835. Resultados: Houve prevaléncia de mulheres (55%; n=32) adultos jovens (53,4%;
n=31) com idade entre 18 e 36 anos. Em relagdo as morbidades a DM e/ou HAS estavam
presentes em 100% da populagdo avaliada sendo que 62% (n=36) possuiam ambas as
morbidades associadas. Conclusio: E prevalente a presenca de comorbidades em pacientes
renais, desse modo, os pacientes requerem monitoramento por uma equipe multidisciplinar,
visando o controle da doenca promovendo a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Hemodialise. Insuficiéncia Renal Cronica. Morbidade. Mortalidade.

INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) ¢ considerada um problema emergencial da saude

publica em escala global (FREITAS; BASSOLI; VANELLI, 2013; WATANABE, 2015) em
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virtude da sua elevada incidéncia e prevaléncia, sendo uma importante causa de morbidade e

mortalidade (MACHADO; BAZANELLI; SIMONY, 2014; MACHADO et al., 2017).

A DRC se inicia com uma lesdo de carater progressivo dos rins, reduzindo a taxa de
filtracdo glomerular para abaixo de 60ml/min/1,73m? (SILVA, 2013; SANTOS et al., 2015)
resultando na perda irreversivel das fung¢des renais e consequentemente retencdo de substancias
nitrogenadas no sangue (ZAMBRA; HUTH, 2010; APN, 2017) fazendo-se necessario para a
manutengdo da saude a realizagdo do processo de dialise, o qual retira os metabolitos
acumulados na corrente sanguinea a partir da filtragdo do sangue (BETIATI; LIBERALI;
COUTINHO, 2010).

Muitas sdo as causas e fatores de riscos para a DRC como: diabetes mellitus (DM),
hipertensao arterial (HAS), doencas autoimunes, enfermidades sistémicas, uropatias, infecgoes
urinarias de repeti¢do, neoplasias, sindrome metabolica, historia familiar de IRC, além de
fatores sociodemograficos, como idade avangada, raca, baixa escolaridade (LUCCA et al.,
2010). Porém a pesar de ser multifatorial o censo realizado em 2016 pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN, 2016) aponta a HAS ¢ o DM como as principais causas para o

desenvolvimento de DRC.

Na forma maligna a HAS ocasiona o processo de necrose fibrindide com permeabilidade
aumentada de proteinas sanguineas resultando em um quadro grave de lesdo renal, a
nefrosclerose maligna, assim quando a HAS apresenta frequentes episodios de descontrole pode
resultar em um quadro de DRC. Mesmo em pacientes renais o controle dessa comorbidade deve
ser realizado constantemente evitando intercorréncias dialiticas e consequente Obito precoce

(BOTOLLOTO, 2008).

O DM ¢ uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos carboidratos, lipidios
e das proteinas causada pela auséncia de secrecdo de insulina ou redugdo da sensibilidade dos
tecidos a mesma manifestando, assim, uma hiperglicemia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013),
se a hiperglicemia ndo for controlada pode causar danos em vérias partes do corpo, levando a

disfung¢ao e faléncia de varios 6rgaos, tal como os rins (NKF,2007).

Apesar de se saber que essas sdo as principais causas de DRC poucos estudos sdo
realizados visando analisar a prevaléncia destas em pacientes renais, principalmente ha escassez

de dados referentes a regido Norte do Pais, sendo o conhecimento desses dadosde importante
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para determinar se os dados de elevada incidéncia estdo em conformidades com as demais

localidades, além disso, evidenciar elevados indices permitira incentivar a elaboracdo de

medidas para controlar estas (LUCCA et al., 2010).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia de diabetes
mellitus e hipertensdo arterial em pacientes em tratamento hemodialitico em um hospital de

referéncia em Belém.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de agosto de 2019com 58
pacientes atendidos na Fundacdo Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV)localizado na
cidade de Belém, estado do Para.Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade
acima de 18 anos, com diagnostico positivo para doenca renal cOnica, que realizassem
hemodialise na instituicdo de pesquisa e concordassem em participar do estudo por meio da

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Por sua vez, foram exclusos pacientes, sem aptidao mental para resposta do questionario
e que se recusassem a participar da pesquisa mesmo apo6s assinatura do TCLE. Os dados acerca
da idade, sexo e presenca de comorbidades foram questionadas diretamente aos pacientes e
anotados em campos especificos de um questionario proprio elaborado pela equipe de pesquisa.
Todos os dados obtidos foram tabulados em planilhas no programa Microsoft Excel versao
2012 para realiza¢do de estatistica descritiva simples. Ressaltasse que a coleta de dados se
iniciou somente apds aprovacdo do comité de ética em pesquisa do hospital sob o parecer n°

2.457.835.

RESULTADOS

Dentre os avaliados 55% (n=32) eram mulheres e 45% (n=26) homens. Em relagdo a
faixa etaria, 53,4% (n=31) da populacdo em estudo tinha idade entre 18 e 36 anos e 46,6%

(n=27) possuiam idade entre 60 e 74 anos.

Em relagao as morbidades observa-se conforme a tabela 1 que a DM e/ou HAS estavam

presentes em 100% da populagdo avaliada sendo que 3,5% (n=2) possuiam somente DM tipo
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1, 12% (n=7) DM tipo 2, 22,5% (n=13) somente HAS ¢ 62% (n=36) possuiam ambas as

morbidades associadas.

Tabela 1 — Prevaléncia de comodidades entre pacientes dialiticos na cidade de Belém/PA, 2019.

Comorbidades Prevaléncia
% N
Diabetes tipo 1 3,5 2
Diabetes tipo 2 12 7
Hipertensao arterial 22,5 13
Diabetes + Hipertensao arterial 62 36
Total 100 58

Fonte: Gongalves et al. (2020).

DISCUSSAO

A maior prevaléncia da doenca entre individuos do sexo feminino estd em desacordo
com o censo de 2016 realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2016), no qual
a maior prevaléncia se encontra no sexomasculino. Os achados acerca da idade corroboram com
estudo de Santos et al. (2018) que apresentou maior prevaléncia de adultos jovens em
programas de didlise, a faixa etaria de 18 e 36 anos corresponde aos individuos com a maior
capacidade produtiva para o mercado de trabalho, demonstrando que essa patologia
acometendo grande parte da populagdo brasileira economicamente ativa resultando em

importantes gastos para a saude publica.

Segundo o estudo de Silva et al. (2017), a doenca renal trds um impacto negativo na
qualidade de vida do paciente, principalmente quando afeta individuos jovens, visto a
obrigatoriedade da submissdo ao tratamento hemodialitico associado a restri¢des alimentares,
fisicas e mentais além de alteracdes na independéncia e autonomia, sendo comum entre esses
pacientes modificagdes de comportamento, estilo de vida, habitos, relagdes sociais e também
poderdo acontecer mudangas no emprego e renda do paciente e de suafamilia, uma vez que,
muitos necessitam abdicar do seu emprego para realizagdo de hemodialise. Em virtude disto

pacientes que apresentem propensdo ao desenvolvimento da doenga, como a presenca de HAS
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e DM, devem constantemente realizar o controle dessas morbidades evitando o desfecho severo

do descontrole destas.

Em rela¢do as morbidades, os achados estio em conformidade com as pesquisas de
Burmeisteret al.(2014) e Soares et al. (2017), os quais ao analisarem a prevaléncia de HAS e
DM em pacientes renais, verificaram maior percentual de ocorréncia para ambas comodidades

ocorrendo de forma conjunta no paciente com DRC.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2016), essas comorbidades
juntas sdo responsaveis por mais de 60% dos casos de DRC no Brasil, assim evidencia-se que
os pacientes residentes na regido Norte do Pais estio em conformidade com as estimativas

nacionais.

A presenca da HAS sdo fatores de risco para o desenvolvimento e progressao da DRC,
estando relacionada ao aumento da mortalidade por complicacdes cardiovasculares,
independente de outros riscos, faz-se necessario assim manter os niveis de pressdo adequado
entre esses pacientes visto que tanto episodios de hipotensdo quanto hipertensdo apresentam

risco para acidentes cardiovasculares nessa populacao (KLASSEN et al., 2002).

Além disso, a hipertensdo causa lesdes nas micro-vascularizagdo dos glomérulos,
resultando em maior injuria da nefropatia diabética, agravando o quadro da DM e doencas
subjacentes. E de suma importancia compreender a triade DM, HAS e DRC para que no
tratamento da doenga englobe todas as particularidades dessa patologia aumentando a eficacia

da dialise e influenciando o tempo de sobrevida dos pacientes (SOARESet al.,2017).

CONCLUSAO

E prevalente a presenca de comorbidades em pacientes renais, desse modo, os pacientes
renais cronicos requerem monitoramento por uma equipe multidisciplinar, com enfoque na
orientacdo e educacgdo, promovendo mudanga de estilo de vida, o autocuidado, o seguimento da
medicagdo, a adesdo ao tratamento, visando o controle da doenga promovendo a melhoria da

qualidade de vida.
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RESUMO

No Brasil, a populacao idosa vem crescendo de forma répida, podendo até ser comparada a
populacao dos paises desenvolvidos. Pelas caracteristicas da sociedade atual, estima-se que no
ano de 2025 a populacdo idosa no Brasil chegue a 32 milhdes, levando o pais a ter a sexta
populacao de idosos no mundo em nimeros absolutos. Com o crescimento do numero de idosos
cresce também a morbimortalidade por doengas cronicas-degenerativas, tornando cada vez
maior a necessidade de profissionais capacitados para o planejamento adequado das politicas
de saude, para atendimento e cuidado dos idosos. Estudos em gerontologia t€m demonstrado
que atividade fisica, junto com hereditariedade, alimentacdo adequada e habitos de vida
apropriados podem melhorar muito a qualidade de vida dos idosos. O presente trabalho tem por
objetivo relatar as acdes desenvolvidas para um grupo de idosas do projeto de extensdo
envelhecer com qualidade UFPE, com énfase nas atividades de danca. Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. A experiéncia no projeto de extensdao
envelhecer com qualidade UFPE/CAYV, serviu como uma grande reflexdo para além da atuagdo
técnica no ambito da Educacdo Fisica. O projeto permite uma troca de experiéncias,
favorecendo um dialogo estreito entre a Universidade e a comunidade fomentando a proposta
da extensao.

Palavras chaves: Idosos, Exercicio Fisico, Danga, Educagao Fisica.

INTRODUCAO

A partir da experiéncia que vem sendo vivenciada com o projeto, este trabalho objetiva
refletir sobre a extensdo universitaria enquanto compromisso necessario com a sociedade,
articulado ao ensino e a pesquisa e relatar as acdes desenvolvidas no projeto de extensdo

envelhecer com qualidade. Para tanto, o trabalho esta dividido em trés se¢des. Inicialmente
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busca-se apresentar aspectos centrais relacionados a extensao, abordando-se seus antecedentes,

conceitos € desenvolvimento em termos de politica no Brasil. Em seguida, ¢ feita uma
apresentacdo do projeto de extensdo Envelhecer com Qualidade 2018, desenvolvido pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Nucleo de Educacao Fisica, Centro Académico
de Vitodria. Busca-se apresentar os objetivos, metodologia e resultado preliminares alcangados.
Por fim, nas consideracdes finais, pretende-se apresentar alguns pontos para reflexdo a partir
da associacao entre as questdes relacionadas a discussdo em torno da extensao universitaria e
os delineamentos centrais do projeto de extensdo aqui abordado. O projeto de extensdo
“Envelhecer com Qualidade”, surge no sentido de promover a¢des voltadas para a promog¢ao
de saude e prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis como: obesidade, diabetes e
Hipertensdo Arterial sistémica. A integracdo fomentada pelo projeto de extensdo envelhecer
com qualidade permite uma troca de experiéncias, favorecendo um diadlogo estreito entre a

Universidade e a comunidade.

BREVE HISTORICO DA EXTENSAO UNIVERSITARIA

Atrelada a proposta de educagdo continuada, o primeiro registro de a¢des de extensao
universitaria se da na Inglaterra, no século XIX, através de cursos de curta duracdo e atividades
voltadas ndo apenas as camadas populares, mas a populagdo adulta em geral que estava fora da
universidade (NOGUEIRA, 2005). Em seguida, as universidades dos Estados Unidos da
América passam a desenvolver extensdo por meio da prestacdo de servigos nas areas rural e
urbana. Surgem com isso, dois modelos de extensdo universitdria: o inglés baseado na
realizacdo de cursos e o0 americano centrado na prestacao de servigos. Em maior ou menor grau,
ambos irdo influenciar de alguma forma as iniciativas de extensao universitaria implementadas

posteriormente em todo o mundo (NOGUEIRA, 2005).

Podemos destacar também a Reforma Universitaria de Cordoba (Argentina), em 1918,
um processo liderado pelo movimento estudantil que defendeu a compreensdo da extensdo
enquanto um dos pilares basicos da universidade. Ao pressionarem as institui¢des de ensino do
pais a assumir responsabilidade na transformagao social segundo uma perspectiva democratica
e popular, os estudantes argentinos afirmaram um marco decisivo, tendo como base a funcao
da universidade em contribuir para o desenvolvimento regional e nacional. Vale salientar que

a proposta defendida naquele contexto era a de se pensar a pratica extensionista distante de uma
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proposta social compensatdria, como propunham correntes liberais. Ao contrario, defendia-se

a indissociabilidade do tripé ensino-pesquisa-extensdo como atividades-fim da universidade
(NOGUEIRA, 2005). Ao se consolidar, portanto, como fung¢ao social por exceléncia, a extensao
pode ser entendida “seja por instrumento de valida¢do do conhecimento produzido, seja por ser
sujeito mesmo do processo de conhecimento na medida em que € a sociedadepublico-alvo da
extensdo- a destinataria da agdo extensionista” (NOGUEIRA, 2005, p.07). Nessa perspectiva,
sendo o elo direto entre a universidade e a sociedade, permite uma produgdo coletiva de
conhecimento com potencial para promover desenvolvimento econdmico, social, cultural e
politico e avaliagdo/retorno a universidade sobre como as discussdes mantidas em seu ambito
interno sdo capazes de atender as reais necessidades da sociedade, validando ou nd3o o

conhecimento para além de seus muros.

A IMPORTANCIA DO PROJETO PARA A COMUNIDADE

A implantagdo do projeto na comunidade contribui para agdes de politicas publicas de
lazer, que visam fornecer a populagdo o acesso ao lazer de forma gratuita. Para o publico - alvo
do projeto (os idosos), que estdo passando por um processo de envelhecimento, que vem
acompanhado por limitagdes fisicas, desenvolvimento de patologias cronicas como
Hipertensao, Diabetes, Obesidade, entre outras o projeto deve ter como pano de fundo a

promocgao de saude e preven¢ao de doengas.

Além disso o projeto passa a ser considerado como um “Grupo de Convivio” entre os
idosos, 0 que permite uma maior socializacdo entre eles, que dividem entre si seus desejos,
angustias, historias de vida e coisas que acontecem no cotidiano, contribuindo assim para uma

integracao social e os retirando do “isolamento social”, o qual a sociedade os impuseram.

A IMPORTANCIA DO PROJETO PARA A FORMACAO PROFISSIONAL DOS
DISCENTES

A colaboracdo no projeto permite aos discentes dos cursos de Educagdo Fisica (
Licenciatura e Bacharelado), Enfermagem e Nutricdo, o contato direto com o publicoalvo
através das intervengdes nas quais atuam como mediador das ac¢des realizadas pelo projeto, o
que contribui bastante para a formagao profissional, uma vez que € na execucao das agdes que

¢ colocado em prética o que ¢ aprendido em sala de aula. Além disso h4 também o aprendizado,
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que ¢ fruto das experiéncias geradas a partir das intervengdes e que servirao para auxilid-los em

futuras agdes, apos a finalizacdo do curso em sua atuacgdo profissional. O contato direto com o
publico, faz com que haja uma formag¢do mais humanizada, que ¢ a proposta da universidade
uma vez que uma das suas fungdes ¢ formar profissionais conscientes do seu papel na sociedade.
Inserindo os discentes ao campo de atuagao ,através do projeto o que lhes permitem estar atentos
as necessidades dos participantes do projeto, buscando ouvi-los e compreende-los trabalhando
assim também a afetividade que torna-se essencial na relagdo Participante-Mediador e na

construcao de um ambiente ainda mais agradavel.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. A pesquisa
descritiva tem por objetivo descrever as caracteristicas de uma popula¢do, de um fendmeno ou
de uma experiéncia (GIL, 2011). Assim, julgou-se pertinente a descri¢do de uma experiéncia
que integra conhecimentos tedricos e praticos principalmente das a¢des dos estudantes de
Educagao Fisica voltadas para o publico idoso do projeto supra citado. As agcdes ocorreram no
ano de 2018, nas tercas, quartas e quintas-feiras, das 7h as 9h. As participantes sdo no total de
40 mulheres com faixa etaria média de 66+6. As intervengdes sdo realizadas no Ginasio de
Esportes situado na Comunidade da Bela Vista, localizada no municipio de Vitdria de Santo
Antdao Zona da Mata de Pernambuco. De maneira geral as idosas participam de atividades
como: Oficina de Dancas, Avaliacdo da Pressdo arterial sistémica, Avaliagdo da aptidao fisica
(forca de membros superiores e inferiores, equilibrio, aptidio aerdbica), Avaliagdo
antropométrica, e aplicagdo de Questiondrios sobre a percep¢ao da qualidade de vida. O projeto
¢ uma parceria entre a Universidade Federal de Pernambuco - Campus Vitoria, a Prefeitura
Municipal e a Comunidade local, tendo como coordenador o professor Flavio Campos de
Morais e colaboracao dos discentes do curso de Educacao Fisica (Licenciatura e Bacharelado),
Enfermagem e Nutri¢do. Vale ressaltar que o projeto respeita as prerrogativas da Resolucao
466 de 12 de dezembro de 2012 relacionada a pesquisas com seres humanos do CCS /UFPE e
foi aprovado sob Parecer 059/18. CAAE - 0043.0.090.000-11.
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As oficinas de danca

A primeira tarefa dos estudantes de Educagao Fisica comeca antes mesmo de entrar na
quadra, dirigindo-se até a casa de uma moradora da localidade, onde ficam guardados os
materiais pra a oficina de danga como: caixa de som e cabos auxiliares. Ja na quadra ocorre a
montagem do equipamento de som, com auxilio de um zelador do espago, conectando o
aparelho celular de marca Samsung (J2 /2018) que contém a playlist previamente definida pelos
professores, bem como pelas proprias participantes do projeto que sugerem musicas do gosto
pessoal. Com relag@o a playlist, a mesma ¢ pensada de forma que abranja diferentes géneros
musicais forro, axé, pop, raggaeton, bolero, salsa e samba. Destacamos que as oficinas de danga
seguem uma logica baseada no protocolo de Pereira e Safons (2004) do mais simples para o
mais complexo, do mais lento para o mais rapido numa perspectiva de treinamento aerdbico
com controle da intensidade (ver tabela 1) através da escala subjetiva de esfor¢o percebido

(Escala de Borg Adaptada).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A cada dia antes de iniciar a oficina de danca verificamos as participantes chegando ao
local, interagindo umas com as outras com abragos e conversas do seu cotidiano. O
envolvimento do idoso em atividades sociais ¢ de lazer envolvem a interagdo com outras
pessoas representando melhorias no bem-estar fisico e psicologico (JENKINS et al, 2002). Suas
narrativas apresentam situacdes do seu cotidiano, apontando sugestdes para o projeto, o cuidado
com o outro etc. Neste momento percebe-se o carater humanizador presente na interagdo entre
elas, circulando varios afetos verificados na preocupagdo mutua, do interesse e do cuidado com
0 outro. Ao ouvirem o som musical e o chamado dos oficineiros de danca (estudantes de
Educacao Fisica) as participantes comecam voluntariamente a dispor-se em um grande circulo
(figura 1), onde no centro ficam os oficineiros conduzindo um alongamento simples (musica de
trés a quatro minutos), com foco na irrigacao das grandes articulagdes corporais, priorizando
ritmos como: forrd e axé. A oficina segue com a parte principal (duragdo de 30 min), sempre
levando em consideragao a intensidade dos movimentos (Tabela 1), utilizando os ritmos mais
acelerados como: salsa, reaggaeton e merengue. Com relagdo aos movimentos sao utilizados
dos mais simples aos mais complexos, caracteristicos do género musical que esta sendo tocado.

Na musica final ¢ feito um novo alongamento com intuito de volta calma e diminui¢do da
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frequéncia cardiaca (duragdo de 5 min) priorizando ritmos mais lentos como bolero e samba
cancao. Ao término da atividade as participantes na maioria das vezes dao um feedback para os
professores, tecendo criticas no sentido de melhorar as intervengdes dos oficineiros. Sao
também dadas orientacdes sobre habitos sauddveis como alimentagdo adequada e exercicio

fisico ao final da atividade de danca (figura 2).

Figura 1 — formacao circular/Grupo envelhecer com qualidade Vitoria /PE

Tabela 1. Protocolo de dangas utilizado com as participantes do projeto envelhecer com qualidade de acordo
com Pereira e Safons.

FASE DA AULA ESTILO *(PSE) INTENSIDADE
Aquecimento Forr6 e axé 2a3 Leve a moderada
reaggaeton, 3a4
Moderada a pouco
Parte principal merengue e salsa Sa7 forte Forte
(vigorosa)
Volta a calma Bolero, Samba la2 Leve
cangao

*PSE: Percepgdo Subjetiva do Esforgo verificada pela escala CR10 de Borg (2000).
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O projeto tem uma perspectiva educacional, e concordamos com Freire (1983, p.70)

que elucida o papel da educagdo, que deve ter uma intengdo para humanizar o mundo por
meio de uma formacao cultural e da praxis transformadora de todos os cidadaos sujeitos da
sua historia. Também neste contexto a dang¢a tem forte carater sociabilizador e motivador é
uma pratica para a vida inteira que desperta novos sentimentos e algumas capacidades que

nunca se imaginou que poderia ter (LEAL e HAAS, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia no projeto de extensdo envelhecer com qualidade UFPE/CAYV, serviu
como uma grande reflexdo para além da atuacao técnica no ambito da Educacao Fisica. Além
de oferecer técnicas, o profissional de Educacao Fisica deve refletir a esséncia de sua profissao
que ¢ o cuidado com o outro. Um cuidado que deve ser oferecido numa perspectiva nio s6 de
promog¢ao de saide, mas de modo humanizado, holistico, observando aspectos sociais e
culturais para uma intervencao de qualidade. Destarte, o projeto permite uma troca de
experiéncias, favorecendo um didlogo estreito entre a Universidade e a comunidade

fomentando a proposta da extensao.
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RESUMO

O tabagismo mostra-se como maior agente etioldgico, evitavel de doengas e mortes prematuras
no mundo, onde as substancias toxicas presentes no cigarro, podem acarretar diversas doencas
cardiovasculares, pulmonares e cancer, além de provocar alteragdes nos sistemas
cardiorrespiratérios e circulatorios. E assim, implica negativamente na capacidade funcional e
qualidade de vida dos individuos. Desta forma o objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade
funcional e qualidade de vida em individuos fumantes. A pesquisa em questdo possui carater
transversal, descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Metodologia: Para tanto,
foram selecionados 15 fumantes, os quais foram avaliados sua capacidade funcional com o teste
de caminhada de 6 minutos (TC6m), e a qualidade de vida dos mesmo por meio de um
questionario chamado Pentaculo do bem-estar. Pode- se observar que o numero de homens e
mulheres foram relativamente parecidos, sendo a média da faixa etaria de 22,47, e 60% dos
participantes possuiam indice de massa corporal em eutrofia. Quando comparadas as distancias
preditas e alcancadas pelos individuos avaliados, percebeu-se redugao significativa nos valores
da distancia prevista para a distancia alcangada no TCém. Tendo em vista a relevancia desta
tematica, sugere-se a necessidade de realizar estudos mais aprofundados, especialmente de
cunho randomizado, a fim de proporcionar um parecer mais acurado sobre a capacidade
funcional dos fumantes, contribuindo assim para a ciéncia de modo geral e para a promocao da
saude.

Palavras-Chave: Tabagismo. Qualidade de vida. Aptidao fisica.

INTRODUCAO

O tabagismo apresenta-se como maior agente etioldgico, evitavel, de doengas e mortes

prematuras em todo o mundo, causador de submissao similar com o que ocorre no uso de outras
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drogas ilicitas. No tabagista, a compulsdo acontece devido a presenga de nicotina nos produtos

com substancias do tabaco, provocando alteragdes em varios sistemas (INCA, 2018).

O uso cronico de cigarros ¢ considerado um problema de satide publica devido a sua
forte contribuicdo para o desenvolvimento ou agravo de morbimortalidades, principalmente,
doengas cardiovasculares, pulmonares circulatérias e diversos tipos de cancer (FAUSTINO,

2016).

Sao encontradas 4.700 substancias toxicas € cancerigenas nos cigarros, tais como
chumbo, nicotina, arsénio, monoxido de carbono, 6xido de nitrogénio dentre outros.
Substancias, como o monoxido de carbono, irdo interferir diretamente no sistema circulatorio
reduzindo o deslocamento e oferta de oxigénio para os tecidos, causando uma diminui¢ao do

consumo do mesmo (NICOLA, 2014).

J& a nicotina predispde a liberacdo das catecolaminas responsaveis pela a¢do do sistema
nervoso autdnomo simpatico, através da glandula suprarrenal, desencadeando respostas agudas
sobre o sistema cardiovascular aumentando a frequéncia cardiaca, pressdo arterial,

contratilidade e consequentemente o aumento do débito cardiaco (MARQUES, 2014).

Estimativas apontam que, no mundo, morrem cerca de 4,9 milhdes de pessoas por ano
em decorréncia do uso vicioso de tabaco e calcula-se que haja em torno de 1,4 bilhdes de
fumantes em todo o mundo, sendo consumidos por volta de 6 trilhdes de cigarros anualmente
no Brasil. O publico masculino configura o maior grupo de fumantes, contabilizando em 34%,

enquanto que as mulheres somam 29% da populagdo fumante (COSTA et al, 2017).

Independente do grau de compulsdo do uso de cigarros, problemas respiratdrios estardo
presentes, como desconforto respiratorio e tosse. Se houver uma compulsdo maior, exacerbada
serd a gravidade dos sintomas (KOCK e BARROS, 2014). Visto que o uso do tabaco traz
maleficios para varios sistemas do organismo surgiu o seguinte questionamento: Qual o nivel
de capacidade funcional nos tabagistas € como a possivel reducdo desta capacidade afeta a

qualidade de vida dessas pessoas?

Possivelmente, as pessoas que se submetem ao uso cronico do tabaco, apresentardo
reducdo da capacidade funcional e, consequentemente, terdo sua qualidade de vida

comprometida, visto que o habito de fumar provoca alteracdes sistémicas e persistentes,
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acarretando, de maneira geral, em dificuldades respiratorias, elevagdo da pressdo arterial,

surgimento de secregdes pulmonares, dentre outros.

Tendo em vista que o tabagismo, bem como suas complicagdes, sempre estiveram
presentes na populagdo mundial e constituem-se um problema de saude publica, tanto no Brasil
quanto em diversos paises, fundamentam-se o estudo deste tema, no intuito de compreender, de
modo mais profundo, os seus desencadeantes e agravantes, a partir da avaliagdo minuciosa e
questionamento da qualidade de vida dos individuos portadores do vicio, afim de contribuir

para a melhoria das estratégias de prevencao.

Portanto, esta pesquisa objetivou avaliar a capacidade funcional e qualidade de vida de

individuos fumantes.

REFERENCIAL TEORICO

O cigarro e a sociedade

O uso do tabaco vem de tempos remotos onde os indios no Brasil utilizavam em rituais
religiosos, como plantas para medicina e para matar os insetos nas plantagdes. Os portugueses
ao verem as finalidades dessa planta levaram para a Europa, espalhando a fama pelo mundo.
Apos esse periodo, na Inglaterra e Estados Unidos foram surgindo as primeiras industrias de
cigarro tendo um grande lucro financeiro. Essa evolucao no mercado do trabalho também trouxe
maleficios, como o desencadear de doengas respiratdrias e, dentre elas, o cancer (SILVA et al,

2014).

Apesar do conhecimento sobre os maleficios do cigarro no mundo, o uso continua em
crescimento, notavelmente nos paises ndo desenvolvidos, devido as publicidades de incentivo
das industrias para atrair consumidores. No entanto, o tabagismo respondeu por 100 milhdes de
mortes no século XX e ¢ a causa de mais de um bilhdo de mortes neste século XXI provocando

nao so6 agravos a saude, mas danos econdmicos, sociais ¢ ambientais (GOMES, 2014).

Através de campanhas e leis, como a 9.294/96, cresceu o combate ao tabagismo através
da proibicdo do uso do cigarro em certos ambientes, visando assim prote¢do a satde dos
tabagista e ndo tabagistas, pois o fumo nao so traz problemas para os consumidores, mas

também para a sociedade e o governo (MUSSI et al, 2018), caracterizando-se como problema
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de saude publica e trazendo consigo dependéncia, além de patologias que levam ao 6bito, como

a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e cancer de pulmao (SILVA et al ,2014).

Segundo Pinto et al (2015), o habito de fumar foi agente causador de 147.072 mortes
evitaveis no ano de 2011, dentre elas, 81% por cancer de pulmao, 78% por DPOC, 21% de

doengas cardiacas.

A DPOC ¢ definida como quadro patologico designado a uma limitagao do fluxo aéreo,
parcialmente reversivel e progressiva, sendo desencadeada por particulas ou gases nocivos
como por exemplo a fumaga do cigarro, causando um processo inflamatério anormal por
infiltragdes de células como macréfagos, neutrdfilos e linfocitos CD8+ no epitélio pulmonar,

podendo ser dividido em bronquite cronica e enfisema (ALI, SUMMER e LEVITZKY, 2011).

O enfisema pulmonar ¢ caracterizado através do aumento dos espagos aéreos distais até
os bronquiolos terminais, consequentemente destruindo as paredes alveolares (PRETTO et al,
2016). O mesmo esta ligado ao aumento das enzimas proteoliticas ativadas pelo processo
inflamatorio e irritacdo oxidativa, a inflamag¢do ¢ causada pelos macréfagos. Devido ao
tabagismo, os fibroblastos sdo ativados por substancias presentes no tabaco, causando fibrose

em pequenas vias aéreas (ANGELIS et al, 2014).

A bronquite cronica ocorre pela alteragdo no mecanismo mucociliar, causando
hipersecretividade e levando a uma reducdo da luz dos bronquios (MONTEIRO ¢ GAVA,
2007). O aumento da secrecao dura de 3 meses a 1 ano por 2 anos seguidos, sendo consequente
da expansdo das glandulas mucosa e células caliciformes excessiva (ALI, SUMMER e

LEVITZKY, 2011).

Os sinais e sintomas presentes no DPOC sao, tosse - podendo ser produtiva ou nio,
dispneia lenta e progressiva, alteracdo da frequéncia respiratoria, e através do exame de
espirometria podem ser encontrados a redu¢do do volume expiratério for¢ado no primeiro
segundo (VEF') e da capacidade vital forcada (CVF). Contudo, além das alteragdes
respiratorias, o DPOC pode levar a alteragdes do humor, nutricionais, osteomusculares e

cardiovasculares (VIEIRA, 2015)

A segunda maior causa de morte no Brasil ¢ dada pelo cancer, sendo o principal, com

1,6 milhdo de mortes por ano, o cancer de pulmdo, causado principalmente pelo tabagismo
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(TSUKAZAN et al, 2017). Estimativas de novos casos de cancer de pulmao para o ano de 2018
foram de 31.270 (INCA, 2018).

O cancer de pulmao ¢ caracterizado pela presenca de hiperplasia, displasia e carcinoma
em células do pulmao. As altera¢des celulares anormais ocorrem devido as toxinas cancerigenas
presentes no cigarro. Esses carcinégenos causam a perda ou danos de genes, que impedem a
aceleracdo e proliferagao celular. Devido a isso ocorre a incapacidade de codificacdo do gene
p53 responsavel por controlar a divisdo celular, causando a perda do controle de mutagao das

células filhas (SANTOS, 2017).

A patologia quase ndo possui sintomas no seu estagio inicial, portanto, a descoberta de
neoplasias ¢ tardia e, quando diagnosticadas, ja estdo espalhadas para os tecidos proximos ou
por todo o corpo. A tosse e sangramento pelo nariz e boca sao os achados clinicos mais comuns
nos estagios mais avan¢ados da neoplasia pulmonar, ja nos casos de individuos tabagistas pode

ocorrer um ataque de tosse e casos repetitivos de pneumonia (ROSSI e PICKA, 2017).

As doengas do sistema cardiovasculares, sdo conceituadas mundialmente como a maior
causa de morte. Dentre elas, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), que possui estimativa de
novos casos para o ano de 2025 de 29% na prevaléncia mundial. Os fatores de risco que
contribuem para a hipertensdo estdo relacionados com o sexo, raga, hereditariedade, habitos
nutricionais, e sociais, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo ¢ obesidade (MACEDO et al,
2017). Diversos estudos mostram que hd maior probabilidade das pessoas apresentarem

doencas do aparelho circulatério sdo as de classes mais desfavorecidas (LOBO et al, 2017).

Mesmo a HAS nao possuindo sintomas especifico, a cefaleia constante durante a manha
e reduz ao decorrer do dia, pode estar relacionada. E em casos de HAS de evolugdo rapida pode
haver sintomas como nauseas, vomito, alteracao visual, sonoléncia e confusdo mental

(OIGMAN, NEVES e GISMONDE, 2014).

O tabagismo pode acarretar a vasoconstriccdo arterial do coragdo, afetando sua
propriedade elastica. Consequentemente causando o aumento de excre¢do de epinefrina e
norepinefrina plasmatica, por esse fator explica-se assim as alteragdes da pressdo arterial

(MUSSI et al, 2018).
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METODOLOGIA

A pesquisa em questao possui carater transversal, descritivo, com abordagem qualitativa
e quantitativa, desenvolvida com 15fumantes, independente de sexo, que fossem estudantes,
funcionérios ou professor de uma universidade privada de Juazeiro do Norte — Ceara. A

amostragem se deu de forma intencional.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia de uma universidade
particular de Juazeiro do Norte, Ceard, sendo este municipio situado a 491 km da capital do
Ceard, Fortaleza e, conta atualmente com aproximadamente 270.383 habitantes. No qual, a
pesquisa iniciou apds a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario

Doutor Ledo Sampaio, sendo este tempo no inicio de outubro do corrente ano.

Os sujeitos selecionados para a pesquisa tomaram conhecimento da mesma através de
cartazes que foram expostos nos murais da instituicdo, onde foi dispostas informacdes de
contato do pesquisador, para uso do fumante, interessados. Foi também realizado uma
divulgagdo nas salas de aula e corredores da instituicdo, a fim de recrutar mais participantes.
Apos a manifestacao do interesse dos individuos, foi aplicado um questiondrio com vista a
identificar os habitos de vida do individuo, bem como as intercorréncias ja apresentadas devido

o ato de fumar.

Foram incluidos na pesquisa, individuos maiores de 18 anos, que fossem fumantes ha
mais de 6 meses e que fumassem diariamente, caso estudante devidamente matriculados na
instituicao pesquisada, caso funcionario devidamente vinculados a instituicao, independente de
curso. E foram exclusos da pesquisa os sujeitos que possuiam alguma limitagdo que o impeca
de realizar o teste de caminhada, como dificuldade de deambular ou problemas cardiacos, como
insuficiéncia cardiaca, arritmia, ou respiratorios, como bronquiolite, bonquiectasia, dentre
outros, bem como pacientes ja acometidos por neoplasias ou por labirintite, ou ainda, individuos

que se ausentasse em alguma fase da pesquisa.

Foi realizado um teste de caminhada para avaliar a capacidade funcional dos individuos,
onde os pacientes foram orientados a estar usando roupas e calcados confortaveis e a terem se
alimentado ha pelo menos duas horas antes, salientando que, em caso dos participantes que

fazem uso de alguma medicagdo, a mesma nao pode ser suspensa durante a pesquisa.
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Os mesmos ficaram em repouso durante 10 minutos antes do teste, onde foram avaliados

seus sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, temperatura corporal e grau de saturacao
de oxigénio). Apos o repouso, iniciou a fase de treinamento, onde o participante foi submetido
a dois testes com intervalo de 15 minutos entre cada, no qual foi considerado a medida de maior

valor.

O teste de caminhada de seis minutos aconteceu da seguinte forma: O avaliado
caminhou num ambiente com espago de 30 metros livres, de pelo menos dois metros de largura,
com duracdo de seis minutos (TRISLTZ et al, 2007), sem transito de pessoas, sendo que o
aplicador so6 pdde intervir em casos necessarios, como na necessidade de oferecer suporte de
oxigénio ao participante que ndo foi necessario para nenhum participante. Ao final, os mesmos
sinais vitais foram verificados, juntamente com o célculo da distancia percorrida (BRITTO e

SOUSA, 2006).

Em seguida, foi aplicado o pentaculo do bem-estar, que consiste em avaliar o bem-estar
do individuo a nivel nutricional, de atividade fisica, comportamento preventivo, relagao social
e controle do estresse. Tratou-se de um questionario com 15 questdes objetivas, sendo trés para
cada um dos pontos supracitados a serem avaliados, onde para cada item preenchido, soma-se

um ponto (ROSA et al, 2016).

O preenchimento do questionario se deu através da coloragdo do simbolo do Pentagono
(uma estrela), onde cada ponta representa um quesito investigado, possuindo pontuagdes de 0
a 3, e quanto mais preenchida (pintada) estiver a ponta da estrela, mais préximo dos trés pontos
o individuo estard, o que significa uma maior qualidade de vida no aspecto investigado, ao
passo que, quanto menos preenchida, mais proximo estara de 1 e 0, indicando necessidade de
intervengoes na area analisada. Este Pentaculo sera aplicado no inicio da pesquisa (NAHAS,

BARROS e FRANCALACCI, 2000).

Os dados obtidos na pesquisa foram tabulados através do programa Microssoft Excel
para obten¢do de dados descritivos de média e desvio padrdo, além de ser empregado o
SoftwereGraphPadPrism 5.0 para analise estatistica como teste de correlacdo de Pearson e o

teste T de Student.

A referida pesquisa esta respaldada na resolucdo n° 466/12, cuja é complementada pela

resolugdo n° 512/16, que trata de pesquisas que envolvem seres humanos. A qual incita o
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pesquisador a esclarecer os riscos e beneficios referentes a pesquisa, assim como todos os

cuidados pertinentes ao periodo da pesquisa.

A pesquisa em questdo foi previamente submetida ao comité de ética em Pesquisa do

Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, s6 sendo realizada apds sua aprovagao.

O tipo de procedimento apresentou um risco moderado, mas que foi reduzido mediante
cautela e cuidados por parte do aplicador. O procedimento que foi utilizado no estudo poderia
trazer algum desconforto, como por exemplo, dispneia, fadiga, cdimbras, lesdo muscular e risco

de queda.

Para minimizar tais desconfortos o pesquisador permaneceu sempre junto do avaliado,
monitorando-o no decorrer de todo protocolo através de oximetro de pulso, esfigmomandmetro
e monitor de frequéncia cardiaca. Caso tivesse sido detectado alguma alteracdo que estivesse
fora dos padrdes de normalidade, de acordo com valores apresentados na literatura para FC, PA

e Spo2, o teste seria interrompido e o avaliado descansaria até a normalizagdo das variaveis.

Se o episodio de alteragao dos valores de FC, PA e Spo2 continuasse alterado o avaliado

seria encaminhado pelo pesquisador ao servico de saude mais proximo.

O referido estudo trouxe beneficios aos participantes como incentivo ao abandono do
habito de fumar, além de poder ser utilizado em politicas de preven¢ado, protecdo a exposi¢ao

passiva, programas para cessacao do tabagismo e conscientizacio sobre os maleficios a saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que, dos participantes da pesquisa, a
diferenga entre o numero de homens e mulheres fumantes ¢ relativamente insignificante, ja que
homens contabilizam (53%) enquanto que mulheres somam (47%), o que resulta em uma
diferenca de (6%). Entretanto, os estudos de Paes (2016) relatam um indice de fumantes do

sexo masculino maior que o feminino.

Em relagdo a idade dos participantes, foi visto que a maioria destes (53%), encontrava-
se na faixa etaria de 22 a 24 anos, seguida daqueles com idade até 21 anos (33%), sendo as
idades de 25 a 27 anos (13%), em menor nimero, mostrando assim, que quanto mais jovem for

o individuo, mais tendéncias apresenta ao habito de fumar. O que se contrapde aos achados de
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Piauilino, Maggioni e Carvalho (2016), onde a maioria da populacdo fumante estava na faixa

etaria de 40 a 59 anos.

A respeito do IMC, grande parte dos participantes (60%) encontrava-se em eutrofia,
quando o peso estd adequado para a altura (IMC entre 18 —24,9), 13% estavam em baixo peso
(IMC <18), 13% em sobrepeso (IMC entre 25 — 34,9) e 13% em obesidade grau I (IMC 35 —
39,9).

Sobre isso, Pires et al (2007), narram que pessoas em eutrofia, conseguem percorrer
distancias maiores que aquelas classificadas em sobrepeso ou obesidade, independentemente
da idade do individuo, ao passo que, pessoas em baixo peso, nem sempre conseguem alcangar
boas distdncias. A descricdo detalhada das caracteristicas da amostra estudada pode ser

observada na tabela 1.

No estudo de Soares e Pereira (2011), mostra que capacidade funcional sofre grande
influéncia pelo IMC, sendo 55% da variacao total explicadas pela idade e IMC. Em testes com
exercicios funcionais, o indice de massa corporal implica na diferenca de velocidade e
resisténcia durante o exercicio dificultando ou melhorando o desempenho funcional (REIS et

al, 2018).

Durante o teste de caminhada de seis minutos, ocorreu a interrup¢do de um Unico teste
pois o individuo atingiu sua frequéncia maxima antes mesmo de completar os seis minutos, nos

dois testes realizados.

Quando comparadas as distancias preditas e alcangadas pelos individuos avaliados,
percebeu-se reducao significativa nos valores (p=0,0003), com média de 753,4 +16,44 para DP,

e média de 616,1£29,43 para DA, como pode ser observado no grafico 1.

Pessoas saudaveis devem caminhar aproximadamente entre as distancias de 400 a 700
metros e as que caminham menos de 300 metros podem estar predispostas a doencas dos
sistemas cardiorrespiratorio, musculoesquelético e circulatério (BRITTO E SOUSA, 2006). O
estudo discutido mostra que quase todos os individuos fumantes estdo dentro da classifica¢ao
de pessoas saudaveis, somente um unico participante ndo alcangou 300 metros, o que implica
dizer que este podera ser um fumante extremamente sedentdrio, € com riscos aos seus sistemas

funcionais.
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O tabagismo pode levar a valores negativos no teste de caminhada de 6 minutos, no

estudo de Trisltz et al (2007) mostra diferenca relativa entre a distancia predita para a atingida
por individuos fumantes, onde a média da DP foi de 667+ 75m, e a DA de 475 + 178m. O que
corrobora com o presente estudo, mesmo possuindo alguns individuos que chegaram bem

proximos a distancia prevista.

Ao analisarmos a correlacdo de Pearson entre a distancia atingida no Teste de caminhada
de 6 minutos (TC6m) e o tempo de uso do cigarro, percebeu-se significancia entre os valores
(p=0,048), sugerindo que hé correlacdo entre estes pares. No entanto, ao correlacionar o tempo
de uso de cigarro com os escores obtidos no Pentaculo do Bem-Estar, ndo houve significancia
para nenhum dos pares analisados, assim como ndo houve significdncia entre esses mesmos
escores ¢ a distancia alcangada no TC6m. As respostas ao teste de correlagdo podem ser

observadas na Tabela 2.

O uso frequente do cigarro, pode causar diversas alteracdes nos sistemas sendo elas
centrais e periféricas. Isso ocorre devido a presenca de muitas substancias agressivas que
adentram aos sistemas durante o uso do fumo, podendo causar disfun¢des musculoesqueléticas

anteriormente a doencas relativas ao tabagismo (SILVA, 2018).

A referida pesquisa mostra que os individuos fumantes possuem uma relagdo
significativa com o tempo de fumo e a sua capacidade funcional, o que também é mostrado no
estudo de LIMA et al (2017), onde houve uma modificagdo negativa na qualidade de vida de
pessoas que fumam comparando-as com as ndo fumantes. E quanto maior o tempo de fumo,

mais comprometido se torna o bem-estar geral e a capacidade funcional do usuario.

Apesar disso, este estudo mostrou resultados insignificantes apos o teste de correlacio
do tempo de fumo com os escores de qualidade de vida e também com os escores relacionado
a qualidade de vida e a capacidade funcional , isso ¢ explicado pela existéncia de diversos
fatores da qualidade de vida que ¢ mostrado no questionario, o pentaculo do bem-estar criado
por Nahas, Barros e Francalacci (2000) que avalia o individuo a nivel nutricional, atividade
fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle de estresse, que podem
influenciar nos resultados obtidos, tanto positiva quanto negativamente, onde alguns
participantes da pesquisa mostraram ter uma boa qualidade de vida mesmo com um tempo de

fumo elevado, e uma capacidade funcional reduzida significativamente.
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O sedentarismo ¢ um dos pontos principais que explica a redugdo da capacidade

funcional de individuos, sendo ele fumantes ou nao, no estudo de (Dias et al, 2017) os
participantes sedentdrios e ndo fumantes em percentual de 50,9% da sua amostra, mostraram
uma capacidade funcional reduzida, comparada com os individuos ativos que correspondiam

49,1% do seu n amostral.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, € possivel inferir que, atualmente ndo hé diferenca de sexo entre os
fumantes, visto que, entre os participantes da pesquisa, esta diferenca foi insignificante, sendo
ainda percebido que a idade dos fumantes foi relativamente jovem. Isso explica o fato de que o
tempo de cigarro ndo interferiu significativamente nos escores avaliados, com exce¢ao apenas

da distancia alcancada, no qual houve interferéncia.

Com relagdo ao pentaculo do bem-estar, concluiu-se que a maioria dos individuos possui
um estado nutricional irregular, porém em relagdo ao comportamento preventivo, atividade
fisica, relacionamento social e controle de estresse mostraram ter um bom controle, com a

maioria dos resultados positivos.

Desta forma, nota-se que os individuos estudados, em sua maioria, conseguiram, ao
longo dos anos, manter uma boa qualidade de vida apesar do uso cronico do cigarro, entretanto,
faz-se necessario alerta-los a respeito das consequéncias futuras desse habito, a fim de que os

mesmos repensem sobre seu estilo de vida.

Com tudo isso, este estudo apresentou algumas limitagdes, quais foram o tamanho da
amostra, a qual se justifica pelo pouco interesse dos fumantes em participar e a auséncia de um

grupo controle, o que seria necessario para tornar os resultados mais fidedignos.

Ademais, tendo em vista a relevancia desta temadtica, sugere-se a necessidade de realizar
estudos mais aprofundados, especialmente de cunho randomizado, a fim de proporcionar um
parecer mais acurado sobre a capacidade funcional dos fumantes, contribuindo assim para a

ciéncia de modo geral e para a promogao da saude.
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Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra estudada.

N % Média Desvio Padriao
SEXO - -
Masculino 8 53%
Feminino 7 47%
TOTAL 15 100%
IDADE 22,47 2,23
Até 21 anos 5 33%
De 22 a24 anos 8 53%
De25a27anos 2  13%
TOTAL 15 100%
PESO 63,86 16,17
Até 60 kg 7 47%
De 61 a 70 kg 3 20%
De 71 kg acima 5 33%
TOTAL 15 100%
ALTURA 1,66 10.24
Até 1,50m 1 7%
Del,51a1,60 4 27%
Del,61al,70 5 33%
Del,71a1,80 3 20%
Maior que 1,80 2 13%
TOTAL 15 100%
IMC 23,15 4,66
Baixo peso 2 13%
Eutrofia 9 60%
Sobrepeso 2 13%
Obesidade 1 2 13%
TOTAL 15 100%

Fonte: FERNANDES, 2018.
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Grifico 1 — Medidas de Distancia Prevista e Alcangada no TC6m.
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(DP= Distancia Prevista, DA= Distancia Alcangada).
Fonte: FERNANDES, 2018.

Tabela 2 — Correlacdo de Pearson entre os pares avaliados.

P liado Intervalo de Re Walor de P Significativo
ares avaliados " confianga [55%) {Bicaudal) [alpha = 0.05)
Tempo de cigarro {em anos)
VE. 3.5171 OQ.005EE2t0 0,82138 02674 0,0424 Sim
Distdncia atingida {3t}
Tempo de cigarro {2m anos)
VE. 01273 -0.4118 10 0E6DD4 0162 08512 Mao
Mutrigio
Tempo de cigarro {em anos) . 3
vE. G028 psoosmosist  ans 0.9891 N3o
Atividade Fisica
Tempo de cigarro {em anos)
VE. 02848 -0,25382 1o 07012 0,08339 0,28a82 Mao
comporiaments preventvo
Tempo de cigarro {em anos)
VE. 02726 -02787 0 0.6BRG 007424 0,3259 Mao
Relacionaments Sacizl
Tempo de cigarro {em anos)
VE. -0,0937  -0,5732 10 04387 n'c':f?? 0,7399 Mao
Controle do Estresse
Distdncia atingida {32}
VE. 01415  -0,3997 1o 0600  0,02004 08143 Mao
Mutrigio
Distincia atingida {32}
VE. 01488 -0,3933 10 06143 002218 0,5983 Mao
Afividade Fisica
Distdncia atingida {7}
VE. 0,1073 -0,4285t0 06873 001152 0,7034 Maao
comporiaments preventivo
Distdncia atingida {7} _ .
Vs GOM%  osoptonsiss oo 09375 MNao
Relacionamento Social
Distdncia atingida {3t}
-0.21688 00656 to 0,3326 0.0468 0.4382 Mao

WE.
Controls do Estresse

Fonte: FERNANDES, 2018.
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AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE ALUNOS
DO SEXO FEMININO E MASCULINO DA PREFEITURA DE ARARUAMA/RJ

Helen Da Rocha Menezes, Professora De Educacao Fisica, Prefeitura

Municipal De Araruama/R]j

Carlos Soares Pernambuco, Professor De Educacao Fisica, Universidade Estacio De Sa
Rodrigo Gomes De Souza Vale, Professor De Educacao Fisica, Universidade Estacio De Sa

INTRODUCAO

A Educagao Fisica ¢ uma area de conhecimento da cultura corporal de movimento que tem por
finalidade introduzir e integrar o aluno. Na educacdo infantil especificamente almeja
possibilitar ao aluno desenvolver e vivenciar movimentagdo ampla, expressiva da
individualidade, respeitando ritmos e desejos.

O estudo sobre desenvolvimento motor pode ser relacionado também ao estudo das alteracdes
do desenvolvimento em comportamento de movimento. A avaliagdo motora ¢ de grande
importancia para a educagdo infantil, pois busca avaliar para identificar os estidgios de
desenvolvimento que se encontram nos estudantes, para que o professor de educagdo fisica
possa sistematizar as suas aulas.

Palavras — chave: Motricidade, educacao fisica, educacao infantil ¢ educacao basica.

OBJETIVO GERAL

Avaliar o movimento motor dos alunos do sexo feminino e masculino matriculados na

Educagao Infantil das escolas municipais de Araruama/RJ.

METODOLOGIA
Foi aplicada a bateria de testes motores proposta por Rosa Neto, 2002.
. Motricidade fina (6culo manual);
o Motricidade global (coordenagao);
° Equilibrio (postura estatica);

. Lateralidade (maos, olhos, pés).
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Amostra

Foram avaliados no ano de 2016 alunos do sexo feminino € masculino com idade entre

4 e 5 anos, de uma determinada escola do municipio de Araruama/RJ.

Grupo analisado

Turmas de Pré I e Pré 11 Faixa etaria: 4 ¢ 5 anos.

Resultado Final

Nos testes realizados, foram avaliados alunos do pré I e pré II onde tinha faixa etaria de
quatro e cinco anos e nos resultados gerais se observou que do total de 310 alunos avaliados,
nas turmas de pré 1(156), 100 criangas nos testes de equilibrio se encontram na idade motora de
5 anos, (39) idade motora de 4 anos esta compativel coma idade cronolédgica sendo que 3 alunos
apresentaram na idade motora de 3 anos (abaixo do esperado). Nos testes de motricidade fina
78 criangas se encontraram na idade motora de 5 anos, 68 na idade motora de 4 anos, ficando 3
alunos na idade motora de 3 anos( abaixo do ideal). Na motricidade global 76 se mantiveram
na idade motora de 5 anos, 6 criangas ficaram na idade motora de 3 anos, idade esta considerada
abaixo do previsto em comparativo com a idade cronologica. Nas turmas de pré I foi avaliado
que dos 154 participantes, nos testes de motricidade fina (85) e 48 estdo na idade motora de 4
anos, sendo esta considerada abaixo do ideal quando comparado com a idade cronoldgica. Nos
testes de motricidade global 95 se encontraram na idade motora de 5 anos, compativel com a
idade cronolédgica, somente 4 permaneceram abaixo do ideal. Nos testes de equilibrio 26 alunos
ficaram na idade motora de 4 anos ( abaixo da idade cronologica) e 88 se encontraram na idade

motora (5 anos) compativel com a idade cronoldgica.

Em geral com relagdo a idade motora encontramos criancas dentro da faixa etaria, alguns
adiantados e poucos com uma limitagdo, as criancas que apresentaram essa limitacdo foram
reavaliadas, devido até o proprio processo de maturacdo seis meses a sete meses depois do
inicio do projeto e essas criangas encontram-se dentro da sua faixa etaria adequada, portanto
ficaram 13 com atraso motor, essas criangas que foram identificas foram encaminhadas para
dire¢do da escola e ao setor de inclusdo social, até porque se carece de um apoio educacional,

verificando uma necessidade maior e mais especifica dentro do atendimento profissional que a
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prefeitura ja oferece.

Abaixo serdo apresentados graficos referentes aos testes realizados de motricidade fina,
motricidade global e equilibrio, com alunos na faixa etaria de 4 anos e 5 anos, pertencentes as

turmas de pré I e pré I1.

Grafico 1 — Resultado Geral Pré I

Resultado Geral Pré |
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M Motricidadefina ~ W Motricidadeglobal ~ mEquilibrio

Neste grafico 1 podemos observar que do total de alunos (156) que realizaram os testes,
100 criangas no equilibrio se encontraram na idade motora de 5 anos, 78 criangas se
encontraram na idade motora de 4 anos na motricidade fina e que 76 alunos na motricidade

global se encontram na idade motora de 5 anos.
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Grafico 2 —Resultado Feminino Pré I 4
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De acordo com o grafico 2, das alunas do sexo feminino com faixa etdria de 4 anos que
participaram dos testes, 27 se encontram na idade motora de 5 anos no componente equilibrio,
24 na idade motora de 4 anos na motricidade fina e 24 na idade motora de 5 anos na motricidade

global.

Grafico 3 — Resultado Feminino Pré I 5 anos
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No gréfico 3 se observa que das alunas do sexo feminino com idade de 5 anos, 25 se
encontram na idade motora de 5 anos no componente equilibrio, 23 estdo na idade motora de 5

anos na motricidade fina e na motricidade global 17 se encontram na idade motora de 5 anos.
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Grafico 4 — Resultado Masculino Pré I 4 anos
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De acordo com o grafico 4 se observa que dos participantes do sexo masculino com
idade cronoldgica de 4 anos , na motricidade fina 31 se encontram na idade motora de 4 anos,
no equilibrio 27 estdo na idade motora de 5 anos e na motricidade global 26 se apresentam na

idade motora de 5 anos.

Grafico 5 — Resultado Masculino Pré I 5 anos
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Neste grafico 5 se ressalta que dos alunos do sexo masculino com idade cronoldgica de

5 anos no equilibrio 23 se deparam na idade motora de 5 anos, na motricidade global 19 se
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apresentam na idade motora de 5 anos e na motricidade fina 18 se encontram na idade motora

de 4 anos.

Grafico 6 — Resultado Lateralidade Feminino
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De acordo com o grafico 6 na avaliagdo de lateralidade do publico do sexo feminino 20
(4 anos) apresentam lateralidade indefinida, 16 ( 5 anos) lateralidade destro completo e 13 (4

anos) lateralidade cruzada.

Grafico 7 — Resultado Lateralidade Masculino
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Neste grafico 7 se observa que do publico do sexo masculino 22 ( 4 anos) apresentam

lateralidade de destro completo e 13 ( 4 anos) lateralidade indefinida.

Editora e-Publicar [Satde, Atividade fisica, Nutri¢do e bem-estar: Teorias e 5 4
praticas, vol. 3



A2

Grafico 8 — Resultados Geral Pré I1
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De acordo com o grafico 8 do resultado geral das turmas de pré 11 95 alunos nos testes

de motricidade global, nos testes de equilibrio 88 e 85 nos testes de motricidade fina

apresentaram idade motora de 5 anos.

Grafico 9 — Resultado Pré II Feminino 4 anos
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No grafico 9 que 1 aluno se encontra na idade motora de 5 anos nos tes de motricidade

fina, 1 na idade 6 anos na motricidade global e 1 na idade de 6 anos no equilibrio.
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Grafico 10 — Resultado Pré II Feminino 5 anos
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Neste grafico 10 se observa que alunas com idade cronologica de 5 anos, 56 na
motricidade global, 51 na motricidade fina e 46 nos testes de equilibrio se encontram na idade

motora de 5 anos.

Grafico 11 — Resultado Pré II Masculino 5 anos
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De acordo com o grafico 11 os alunos do sexo masculino com faixa etaria de 5 anos, 48
(motricidade global), 46 ( equilibrio ) e 43 (motricidade fina) se encontram na idade motora de

5 anos.
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Grafico 12 — Resultado Lateralidade Feminino Pré 11
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No grafico 12 se observa que 37 alunas de 5 anos se encontram com lateralidade

cruzada, 29 (5 anos) lateralidade destro completo e 18 ( 5 anos) com lateralidade indefinida.

Grafico 13 — Resultado Lateralidade Masculino Pré 11
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De acordo com o grafico 13 do sexo masculino 34 com 5 anos sdo destro completo, 27

(5 anos) lateralidade cruzada e 14 ( 5 anos ) lateralidade indefinida.

Fotos
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Divulgacao do projeto:

Aplicacio dos testes:
1 - Motricidade fina

° Labirinto
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Motricidade Global

. Saltar uma altura de 20 cm
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) Caminhar em linha reta

. Saltar sobre o mesmo lugar
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° Pé manco

° Lateralidade:
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CAPITULO 6

MAIS CUIDADOS AOS SERVIDORES DA UNIAPS - SES-PE:
VIVENCIANDO O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO ATIVO

Iranete Alexandre dos Santos Ribeiro, Graduada Em Servigo Social- Universidade
Catolica De Pernambuco, Mestra Em Gerontologia Social- Universidade De Leon-Espanha
Especialista Em Gestdo De Trabalho E Educacdo Em Saude- Fiocruz-Pe

Especialista Em Satde De Servigo Publica- Facisa Especialista Em Geriatria E Gerontologia-
Uninassau, Especialista Em Satde Do Idoso-Arouca-Fiocruz-Rio De Janeiro Especialista Em
Avaliagio Em Satde Aplicada A Vigilancia- Ufpe- Vitoria-Pe

No Brasil pesquisas atuais indicam que a longevidade da populacio enfrente desafios e
conquistas, uma realidade também vivenciada pelos servidores usuarios da Unidade de Apoio
Psicossocial da Secretaria de Satde de Pernambuco- Uniaps- SES- PE com sessenta anos e
mais, vivenciando o Processo do Envelhecer Ativamente com suas conquistas politicas de
direitos e os desafios da vida laboral e pessoal no tocante dos cuidados com a satde

biopsicossocial que envolve os aspectos do envelhecer.

A Uniaps € um servigo que tem como principio norteador o bem-estar biopsicossocial e
sua visdo ¢ “cuidar de quem cuida” através de uma politica de revalorizagao laboral ofertando
assisténcia, prevencao de doencas e promogao a satide aos 256 servidores ativos (2015) e dentre
deles 15% sdo servidores idosos necessitando de cuidados especificos para viver bem a vida

laboral e o Processo de Envelhecimento Ativo.

O Envelhecimento Ativo esté ligado a vida longa e saudavel, aos cuidados com a saude

bioldgica, social e psicologico, aspectos que favorecem a vida ativa.

Diante do exposto, € o questionamento de que forma melhor atender aos servidores
idosos os valorizando com mais cuidados, a Uniaps apresenta a implantacdo de agodes
especificas voltadas a sua populacao idosa nos contextos da Saude, dando énfase na aplicagdo
e analise da Avaliacdo Gerontologa Ampla- AGA, pontuando e otimizando resultados das
necessidades desses usuarios; da Educacdo em Saude com embasamento na Gerontologia que
promovam informag¢des de melhoria de qualidade de vida tanto pessoal com laboral; a Rede de

Protecdo do SUS e SUAS que oportunize o acesso a participacdo, protagonismo,
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empoderamento de seus direitos sociais.

No Brasil pesquisas atuais indicam que a longevidade da populagdo enfrente desafios e
conquistas, uma realidade também vivenciada pelos servidores usudrios da Unidade de Apoio
Psicossocial da Secretaria de Satde de Pernambuco- Uniaps- SES- PE com sessenta anos e
mais, vivenciando o Processo do Envelhecer Ativamente com suas conquistas politicas de
direitos e os desafios da vida laboral e pessoal no tocante dos cuidados com a saude

biopsicossocial que envolve os aspectos do envelhecer.

A Uniaps ¢ um servigo que tem como principio norteador o bem-estar biopsicossocial e
sua visdo ¢ “cuidar de quem cuida” através de uma politica de revalorizacao laboral ofertando
assisténcia, prevengdo de doengas e promogdo a saude aos 256 servidores ativos em 2015 e
dentre deles 15% sdo servidores idosos necessitando de cuidados especificos para viver bem a
vida laboral e o Processo de Envelhecimento Ativo, e, esse processo, esta ligado a vida longa e
saudavel, aos cuidados com a saude bioldgica, social e psicoldgico, aspectos que favorecem a

vida ativa.

E assim, o mais cuidados foi projetado para de forma para melhor atender aos servidores
idosos, os valorizando com mais cuidados, a Uniaps implanta ag¢des especificas voltadas a sua
populacdo idosa contextos da Saude utilizando metodologia em atender individualmente e
grupo, dando énfase na aplicacao e analise da Avaliacdo Gerontologa Ampla- AGA, pontuando
e otimizando resultados das necessidades desses usuarios; a Educacdo em Saude com
embasamento na Gerontologia Social: aulas expositivas tedricas, praticas e discursivas, um
encontro semanal , durag@o de quatro horas, temas como: Processo de Envelhecimento; Direitos
Sociais, Prevencao de quedas e fraturas, Oficina da memodria ,informagdes que promovam
melhoria de qualidade de vida pessoal e laboral, apresentacao da Rede de Prote¢ao do SUS e
SUAS para oportunizar o acesso social a participa¢do, protagonismo e empoderamento da

pessoa idosa.

No decorrer notadamente percebemos que com as agdes da Gerontologia e Assisténcia
Social o valor e satisfacdo na mudanca da vida laboral e social com respeito a saude;
fortalecidos para enfrentar os desafios do ambiente de trabalhos, pontuam a importancia da
socializacdo de novos conhecimentos que produzem agdes profissionais e a confiabilidade em

vivenciar o Processo de Envelhecimento Ativo e por ter conhecidos a Rede de Prote¢ao do SUS

Editora e-Publicar |Saude, Atividade fisica, Nutricdo e bem-estar: Teorias e 6 5
praticas, vol. 3



e SUAS do estado de Pernambuco na Educacao em Saude.

Para execugdo das acdes Mais Cuidados sao utilizados dois métodos de atendimentos:

Individual e em Grupo, com aten¢do aos cuidados biopsicossocial: informagdes de saude,

psicologica e a social através da educagdo permanente com os conhecimentos em Gerontologia

Social: aulas expositivas tedricas, praticas e discursivas, um encontro semanal com duracao de

quatro horas, temas como: Processo de Envelhescéncia; Politica de Satide e Assisténcia Social

; Prevenc¢ao de quedas e fraturas; Oficina da memoria e a Rede de Protecao e Participagdo Social

(conforme o quadro 1.).

Quadro do Cronograma da Metodologia do “Mais Cuidados”.

Quadro.1. Elaborado por Iranete Alexandre dos Santos Ribeiro (2015)

JANEIRO

AABRIL

MAIO A JUNHO

JULHO

AGOSTO

AOUTUBRO

OUTUBRO

ANOVEMBRO

DEZEMBRO

ESTUDOS E ELABORACAO DO
PROJETO MAIS CUIDADOS,
QUESTIONARI
0 AVALICAO GERONTOLOGICA
AMPLA- AGA CONVITES AOS
SERVIDORES IDOSOS PARA
PARTICIPACAO DO PROJETO E
REALICAO DA AGA.
PLANEJAMENTO E ELABORACAO DAS
AULAS DE EDUCACAO EM SAUDE

APRESENTACAO DA AVALIACAO DA
AGA E DO CURSO, PELA EQUIPE
GERONTO-GERIATRA DA UNIAPS
(ASSISTENTE SOCIAL, PSIQUATRA E
PSICOLOGO)
CURSO EDUCACAO EM SAUDE
APRESENTACAO DO TRABALHO
CIENTIFICO NO 4° CONGRESSO
INTERNACION
AL DE
ENVELHEICMENTO HUMANO EM
CAMPINA GRANDE-PB (24 A 26

/SETEMBRO)
CONCLUSAO DO PROJETO PILOTO

DE
INTERVENCAO

MAIS CUIDADOS — AVALIACAO E
APRESENTACAO DOS RESULTADOS

FINALIZACAO DO PROJETO
PILOTO DE INTERVENCAO

E APRESENTACAO DE SUA AMPLIACAO
PARA 2016

PESQUISAS , APLICACAO DO AGA,
COLETA DE DADOSRESULTADO DA
ANALISE DA AG- ATENDIMENTOS
INDIVIDUAIS

ESTUDOS E CRIACAO DOS
SLISDES DAS AULAS E
MATERIAL DIDATICOS

ATENDIMENTOS
INDIVIDUAIS E EM
GRUPO

ATENDIMENTO EM
GRUPO CARGA
HORARIA 20H. A

AVALIACAO E FINALIZACAO
DA ESCRITA DO PROJETO

APRESENTACAO DO PROJETO PARA
UNIDADE DE APOIO PSICOSSOCIAL-
UNIPAS-SES-PE.
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Com aplicacao das atividades no inicio da implantacdo das agdes Mais Cuidados, os

atendimentos individuais aos servidores ativos idosos ¢ percebido significante interesse na
possibilidade e na satisfagdo da mudanga na vida laboral e social tanto no que diz respeito a
saude, uma vez que, acreditam na sua valorizacdo, se sentem mais dispostos para enfrentar os
desafios do ambiente de trabalhos e pontuam a importincia da socializacdo de novos
conhecimentos para a vida social que produzem agdes profissionalmente e a confiabilidade em

vivenciar o Processo de Envelhecimento Ativo.

E sobre tudo, diante da importancia de conhecer a Rede de Protecdo existente no estado
de Pernambuco que sera socializada no atendimento em grupo com a Educagdo em Satude na

oferta do curso: O Processo de

Envelhecer Ativamente,quando sera apresentado o esquema da Rede de

Protecao SUS e SUAS (Figura 1).
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Figura 1. Esquema de toda Rede de Protegdo do SUS e SUAS-

Figura 1 - Estruturas de uma Rede Assistencial a Pessoa Idosa (Interface SUS-SUAS)

s
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\

Fonte: Adaptado de Moraes (2008).

Segundo Moraes (2008) A rede de protecdo apresenta-se no modo de servigos da
Politica de Assisténcia Social compde no Brasil junto com a Rede do SUS e com os beneficios
garantidos pela Politica de Previdéncia Social, o tripé da Seguridade Social. Constitui-se em
um Sistema de Protecdo Social baseado nos principios da descentralizagado, intersetorialidade,
participagdo, territorialidade e matricialidade na familia, que tém como marcos legal a Lei

Organica da Assisténcia Social e a Politica Nacional de Assisténcia Social, legislacao

recentemente aprovada que vem estabelecer o SUAS.

Finalizando, ao iniciarmos o projeto piloto de intervengao “Mais Cuidados” nos
atendimentos dos servidores ativos nascidos entre os anos 1950 a 1955, convidamos apenas 10

servidores dos universo de 38 com sessenta anos e mais, assistidos no ano de 2015 na Uniaps
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como o oferecimento dos primeiros atendimentos individuais, informando e socializando quais

os procedimentos e conhecimentos em Gerontologia com a modalidade de Educagdo em Saude,
¢ registrado o momento de grande valorizagdo e importincia para com a vida laboral , quanto
na proporcionalidade na expectativa de vida ,para a sua permanéncia do mundo do trabalho,
onde exponencialmente e percebido o desejo dos servidores idosos ativos com muitas

experiéncias e competéncias de se manter por mais tempo( mais de setenta anos) na vida laboral

E assim, na Uniaps- SES- PE para eles quando os contemplam com o projeto de
intervencao social Mais Cuidados ,provendo melhoria de qualidade de vida laboral e pessoal
diante da transformacao e satisfagdo da vida ao vivenciar o Processo de Envelhecimento Ativo
adquiriram informagdes, orientacdes , valorizagdo para viver mais e melhor , sobretudo com

mais qualidade de vida laboral, pessoal e social.
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CAPITULO 7

PALAVRAS TRANSFORMADORAS “SIM EU POSSO E MUITO OBRIGADO”
PARA AS PESSOAS IDOSAS DO GRUPO ESPERANCA D CRAS 11
ALBERTO MAIA - CAMARAGIBE-PE

Iranete Alexandre dos Santos Ribeiro, Graduada Em Servigo Social- Universidade
Catolica De Pernambuco, Mestra Em Gerontologia Social - Universidade De Leon-Espanha
Especialista Em Gestao De Trabalho E Educacao Em Saude- Fiocruz-Pe

Especialista Em Saude De Servigo Publica- Facisa Especialista Em Geriatria E Gerontologia-
Uninassau, Especialista Em Satide Do Idoso-Arouca-Fiocruz-Rio De Janeiro Especialista Em
Avaliagdo Em Satide Aplicada A Vigilancia- Ufpe- Vitoria-Pe

O Brasil atualmente ¢ considerado um pais jovem de cabelos brancos, representando
dados crescentes na expectativa de vida. Os nimeros mostram que, como no resto do mundo, a
populacdo brasileira estd envelhecendo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE (2010), hoje as pessoas com mais de 60 anos ja sao 20,5 milhdes e em duas
décadas vao dobrar e representar 25% da populacdo. Em grande parte, tal fendmeno deve-se a

reducdo da natalidade, mais outro fato também ¢ relevante: as pessoas estdo vivendo mais.

Ja que a vida ficou mais longa, a questdo passou a ser como se preparar para essa
expectativa de vida maior. Segundo Ana Amélia Camarano, do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA), diz. “O pais estd se preparando para esse futuro, mas ainda ha
muito a ser feito”. Camarano (2013). O assunto ¢ instigador para profissionais de varios setores,

inclusive os da educacao.

Na Conferéncia da Educacao em Lisboa (2011) promovida pela UNESCO, resultou na
publicacao de um livro, nele a citacdo que: a educagdo ao longo da vida ¢ primordial em um
mundo no qual as estruturas econdmicas e sociais estdo em plena mutagdo, aprender ao logo da
vida ndo ¢ um luxo, e sim uma grande necessidade para a promog¢do do bem estar social e

melhoria de qualidade de vida.

No Brasil, com a previsao de ser o sexto pais no mundo com o maior numero de idosos
em 2025, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, tem apresentado de forma incipiente
algumas iniciativas em educacdo com foco na Pessoa Idosa. Estas iniciativas sdo os nucleos de

atencdo aos idosos, que surgem com a missdo de redescobrir, recriar de forma integrada e
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continua o conhecimento e a leitura, sistematizagdo e socializacdo do conhecimento da

gerontologia, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensao para inserir € promover
as pessoas idosas no meio académico e comunitdrio, como sujeitos em transformacdo e

transformadores.

E, acreditando que as pessoas idosas sdo sujeitos de transformagdo e transformadores, a
Educacao da Vida vem contribuir no incentivo, na valoriza¢ao do ser humano em sua totalidade
através da Pedagogia da Vida e com pratica do poder das palavras positivas e transformadoras,

tais como: “Sim eu posso e Muito Obrigada”.

Assim analisando o exposto, o grupo Esperanga formado no Centro de Assisténcia
Social- CRAS II — Alberto Maia- Camaragibe-PE foi contemplado com o Projeto Educacional:
Palavras Transformadoras, baseadas na Educa¢ao da Vida da Seicho-No-Ie do Brasil e na teoria
e pratica da profissional do Servigco Social e também educadora da Educacdo da Vida, que
traduzird métodos e iniciativas do uso do poder da palavras e caminhos para aprendizagem, para
contribuir no fortalecimento e felicidade da inclusdo educacional e social deste populagdo

crescente de nosso Brasil.

Estudos no ambito da Gerontologia no Brasil apontam que a longevidade da populacao
e a expectativa de vida crescem de forma exponencialmente, porém enfrentam desafios nos
ambitos socio-econdmico-educacional, uma realidade também vivenciada pelas pessoas idosas
do grupo Esperanca de Camaragibe- Pernambuco e que vivem com poucos incentivos
educacional, social, em grandes conflitos com o processo do envelhecimento para viver mais e

melhor.

O grupo Esperanca foi formado pelos usuérios do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social- CRAS II- Alberto Maia da Secretaria de Assisténcia Social do municipio de
Camaragibe-PE, composto por vinte oito participantes, sendo noventa por cento de mulheres,
cinquenta por cento de pessoas com dois a cinco anos de escolaridade e vinte por cento que

nunca frequentou a escola.

Diante do exposto e reconhecendo a importancia da educacdao na vida da populacao
idosa que enfrenta os desafios do dia a dia, dos que vive sem o conhecimento da linguagem o
projeto Palavras Transformadoras aplicara métodos que incentive e valorize a importancia do

educar do aprender com amor e as boas palavras, “sim eu posso e muito obrigado” da Educagao
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da Vida aos participante do grupo,e assim,creditando na transformacgdo das vidas idosas, dos

que viviam tristes por ndo conhecer, € ou, pouco conhecer as letras e as palavras de amor ,

sabedoria, alegria, satide, prosperidade e harmonia a para si mesma e a do proéximo.

Objetivando Aplicar a Educacdo da Vida com a pratica do poder das palavras que
transformam e melhore a qualidade de vida dos participantes do grupo Esperanga- CRAS II-

Alberto Maia-Camaragibe Pernambuco.

4 Aplicar conhecimentos educacionais da Pedagogia da Vida;
4 Facilitar métodos de letramento e a alfabetizacdo as pessoas idosas;
4 Promover a Cantoterapia com cangdes populares € os hinos sagrados: Como as

estrelas, O mundo fala mai salto, e outros

4 Orientar as pessoas idosas usuarias da Assisténcia Social sobre a sua cidadania

e controle social;

4 Oportunizar a Rede de Protecdo SUS e SUAS da pessoa idosa do municipio de
Camaragibe-PE.

Populacao alvo as pessoas com sessenta anos € mais, os quais participem do grupo
Esperanca do Centro de Assisténcia Social — CRAS. II- Alberto Maia- Camaragibe-PE A
metodologia utilizada em dois periodos, encontros semanais, duragdo de duas horas, utilizando
os métodos: aulas expositivas, palavras positivas, técnicas de memorizagdo, palestras,
dinamicas, exposi¢des e¢ figuras e objetos representativos, instrucdo de jogos educativos,
criacdo e uso de trabalhos manuais e ludicos, videos, excursdes e abordagens: Educacdo da

Vida; Vida Saudével; Cidadania, Meditacdao, Cantoterapia e outros.

O projeto aplicado no espago do Centro de Referencia de Assisténcia Social- CRAS 11,
todas as tercas e quintas-feiras, das 14: as 16: horas, em dois periodos para 15 participantes,
tendo a participagdo total dos 27 participantes do grupo Esperanga a cada quinze dias (sexta-
feira) para a assisténcia social, politico e educacional com aplica¢do da Educagdo da Vida para

Envelhecer Ativamente como norteador de socializagao.

Educagao da Vida para Envelhecer Ativamente foi planejada para socializar
conhecimentos sobre o processo de envelhecimentos em varios aspectos da vida, de uma forma

educacional que promovam um bom entendimento da educagdo social e a espiritual, incentivo
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laboral, técnica de leitura dindmica e adaptada, exercicios e atividades que desenvolvam o bem
estar social e educacional, autoestima, alegria e a sabedoria de viver intensamente o envelhecer.

Seguindo o esquema dos encontros semanais:
. APRESENTACOES: Curso e das (os) alunas (os) Dindmica de apresentagio e
Cantoterapia: Renuncia (Z¢lia Dukan).

. PROCESSO DE ENVELHECER ATIVAMENTE: Socializacdo de matérias do

curso
Os conceitos das diferentes ciclos de vida e tipos de idades Classificagdo Gerontologica
Dinamica de Grupo: Saber Elogiar e Meditagao (Respiragao)

o SAUDE DA PESSOA IDOSA: Caderneta da satude da pessoa idosa

Atividade de vida diaria e Atividade instrumental da vida diaria

Dinamica de Grupo: Palavras Positivas: transformadoras muito obrigada e sim eu posso

Cantoterapia: Epitafio—Titas.
. ALIMENTOS FONTE DA VIDA: Aula teorica e pratica: Lanche saudavel

Dinamica de Grupo: Caderno de Elogios e Meditagao (Respiragdo) Cantoterapia: Tocando em

Frente -Almir Sater.
o A IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS FiSICOS: Atividades fisicas
Dinamica de Grupo: Treino do Riso Cantoterapia: A Vida (Gonzaguinha).

o O ENVELHECER COM QUALIDA DE VIDA: Novos conceitos para viver mais e

melhor Prevengdo de Quedas e Fraturas
Distribui¢ao de Cartilha.
Cantoterapia: Um Novo Tempo- PE. Fabio de Melo.

J CONSTRUCAO DO ENVELHECER SOCIAL ATIVO: Familia, Educagio,
Trabalho e Religido.

Dinamica de Grupo: Apresentacao de trabalhos e Meditacao (Respiracao).

e LEGISLACAO DA PESSOA IDOSA: Constitui¢io de 1988
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Estatuto do Idoso

Politica Nacional do Idoso

Dinamica de Grupo: Leitura Dindmica

e . REDE DE PROTECAO SUS E SUAS:

Rede de protecdo SUS Rede de Prote¢do SUAS Dinamica de Grupo:
Cantoterapia: Companheiro- Maria Eugenia.

e EDUCACAO DA VIDAI:

Apresentacdo do sistema educacional para a pessoa idosa A importancia do Estudo para viver

mais e melhor Oficina da Memoria

Dinamica de Grupo: Palavras Construtivas (formar texto) e Meditagao (Respiragao) [
Cantoterapia: Aquarela (Toquinho) .

e EDUCACAO DA VIDA II:

Meio Ambiente (constru¢do de mural para exposi¢do) Meditacao (Respiracao)
Cantoterapia: A Vida Fala Mais Alto.

e EDUCACAO DA VIDA III: Tudo pela Educagdo Popular

Dinamica de Grupo: Meditacdo e Provérbios Cantoterapia: E Preciso Saber Viver- Roberto

Carlos.

e AULA EXTERNA;

Visita ao Museu (a combinar).

e REVISAO DO CURSO: Resumo dos assuntos estudados Avaliacdo do curso
Cantoterapia: Contribui¢do da (os) alunas(os).

e CONFRATERNIZACAO;

Filme Copacabana e ou Chega de Saudades Lanche coletivo.

No fim do primeiro ano de projeto piloto foi percebemos como resultado que as pessoas

idosas em conhecer e praticar as palavras transformadoras, conhecimentos de auto cuidados,
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direitos social, resultou na potencialidade do saber, autoestima ¢ autodeterminagdo, ¢ a

importancia dos conhecimentos com os métodos da Educacdo da Vida produziu Filhos de

DEUS felizes e com a melhoria de qualidade de vida.

Com a inclusdo das palavras positivas transformadoras muito obrigadas, sim eu posso,
da Educacdo da Vida e praticas Seicho-No-Ie associadas com as agdes da assisténcia e da
gerontologia social no grupo Esperanca do CRAS-II Camaragibe-PE, temos a comprovagao
que podemos fazer muito pela educagao das pessoas que acreditam e permitem que algo seja
feito para incentivar o seu bem estar, transformacao social e religiosa que sdo efetivas e valiosas
na contribui¢des para alegria de viver em harmonia, sentimentos de gratiddo, cidadania com

respeito e dignidade, envelhecimento bem sucedido e melhoria de qualidade de vida.
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RESUMO

A articulacdo do ombro ¢ intensamente exigida em atividades esportivas overhead, ou seja, com
gesto esportivo acima da cabega. Em um arco total de arremesso, a articulagdo glenoumeral
atinge amplitudes extremas de movimento, de velocidade e de forca. Tais condigdes, os atletas
de desenvolvem uma adaptagdo cronica na ADM do ombro dominante. Estd adaptacdao implica
na reducdo de ADM de RM do ombro dominante, adaptagdo conhecida como GIRD. Os
movimentos extremos da articulagdo do ombro geram estresse multidirecional e podem causar
algumas alteragdes estruturais, biomecanica e instabilidade, com consequéncia sobre os
movimentos de rotacdo medial e rotagdo lateral da glenoumeral. Atletas de modalidades como
volei, basquete, ténis e basebol, estdo entre os mais acometidos por essa alteracao. Essa pesquisa
buscou alternativas para tratamento em atletas com déficit de rotagdo interna de glenoumeral.
Foi utilizado como método de pesquisa a revisao integrativa da literatura. Usando base de dados
eletronica, com descritores em portugués: glenoumeral, ombro, tratamento e atletas e em inglés:
glenohumeral, shoulder, treatment and athletes. Foram escolhidos 9 artigos que se encaixaram
nos critérios da pesquisa, com dados apresentados em tabela. Os usos de técnicas de
alongamento se mostraram eficaz quando se pensa em resultados imediatos. Entretanto o uso
de técnicas de terapias manuais que envolvem mobilizagdo de tecidos moles pode ser utilizado
com associagdes a outras técnicas como o alongamento ativo, aumentando sua eficacia.

Palavras-chave: GIRD. Lesao. Reabilitacao. Tratamento. Ombro.

INTRODUCAO

O ombro ¢ uma articulagdo poliaxial, ou seja, permite sua movimentagao em trés eixos
de rotagdo. Seu movimento sofre influéncia pela movimentagdo dos musculos: deltoide,
manguito rotador, redondo maior, biceps braquial, coracobraquial, triceps braquial, peitoral

maior e latissimo do dorso. Essa articulacao equipara-se a articulagao do quadril, por apresenta
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uma extensa capacidade de movimentos multiplanares, mas apresenta amplitude maior.O

manguito rotador ¢ formado por quatro musculos, subescapular, infraespinhal, supraespinha e

redondo menor, no qual, juntos envolvem a cabeca do imero, promovendo a estabilidade a

articulagdo do ombro (DANGELO; FANTTINI, 2007).

A articulacdo do ombro ¢ altamente exigida em atividades atléticas, como esportes de
arremesso, natagdo, lutas, entre outras. Os esportes de arremesso destacam-se como 0s
principais ativadores da articulacao, estando presente em diversas modalidades, porém com
técnicas que diferem. Atletas que praticam arremessos acima da cabega (overhead) possuem

maior propensao a desenvolver lesdes no ombro (NUNES; et, al. 2012).

Os rotadores de internos e externos tem importante fungao na estabilizagao e mobilidade
da glenoumeral, principalmente em atletas que executem movimentos acima da cabeca.
Grandes partes dessas lesdes de ombro estdo relacionadas a esses musculos, como eles cobrem
a articulagdo glenoumeral, proporcionam uma importante protecdo para essa articulacdo e
ajudar a melhorar o desempenho (MELISCKI; et, al. 2017). Tais caracteristicas tornam atletas
arremessadores mais propensos as lesoes na regido do ombro, o que pode limitar o desempenho,

ocasionar dor e interromper a pratica esportiva (WILK; et, al. 2015).

Esses movimentos repetitivos de arremesso fazem com que esses individuos sofram
adaptacdes, tanto de partes moles quanto da estrutura 6ssea. Adaptagdes como: alongamento da
capsula anterior, hipertrofia e encurtamento da capsula posterior, encurtamento da musculatura
posterior e alteragdes nas forcas excéntricas gerada pelos rotadores laterais (LAUDNER et al.,
2014). Além dessas, outras alteragdes como a fraqueza de rotagdo lateral (RL) e consequente
desequilibrio de forca entre a musculatura dos rotadores medial (RM) e lateral, as quais
geralmente estdo associadas ao déficit de rotagdo interna de glenoumeral (GIRD) (GUNEY et

al., 2016).

Estudos observaram a diminui¢do da amplitude de movimento (ADM) da rotacdo
medial (RM) da articulagdo do ombro dos atletas praticantes de esporte de arremesso. Tal
reducdo ocorre possivelmente pelo encurtamento da capsula posterior em consequéncia da
repetitividade de movimento esportivo realizado acima da cabe¢a (NUNES et al., 2012). No
movimento de arremesso, a articulacio do ombro atinge amplitudes extremas de movimento,

quando se fala em velocidade e for¢a (WILK; et al. 2015). Tais condicdes, os atletas de
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desenvolvem uma adaptacao cronica na ADM do ombro dominante. Esta adaptagao implica na

redu¢do de amplitude de movimento de rotagao medial (RM) do ombro dominante, adaptacao

conhecida como GIRD (Glenohumeral Internal Rotation Deficit) (CIEMINSKI; et, al. 2015).

Em 2003 Burkhart, Morgan e Kibler definiram o GIRD sendo a perda, em graus, da
amplitude de movimento da rotagdo interna do lado dominante, comparado com o lado nao
dominante. De acordo Hibberd, Oyama e Myers (2014), para que seja considerado GIRD,
ombro dominante deve apresentar um déficit acima de 10° (+/- 2°) RM em comparagdao com o

seu oposto.

Catula (2017) comparou a incidéncia de GIRD em trés esportes, basebol, vdlei e
basquete. Onde os atletas de basquete avaliados tinham menos tempo de pratica em relagao aos
outros atletas. Comparado com os atletas das demais modalidades pesquisadas, ndo encontrou-
se diferenga significativa na RM. O autor explicou que em esportes como vdlei e basebol, o
arremesso ¢ realizado com poténcia e velocidade, ja no basquete o arremesso exige precisao

com menos velocidade.

Saccol (2015) avaliou a razdo de forca isométrica entre rotacao lateral e rotacao medial
em atletas de volei de praia que apresentavam GIRD e encontraram uma simetria de for¢a entre
estes musculos. Para realizar o estudo, foi utilizado um dinamdmetro manual e posicionamentos
diferentes, ainda assim, a literatura ¢ inconclusiva a respeito do desequilibrio muscular e sua
associacado com o GIRD. Para Nunes (2012), realizou estudo com atletas profissionais de
basquete, ndo encontrou diferenca significativa entre membro dominante € ndo dominante,
relacionado a rotacdo medial (RM). Ainda afirmou apesar de ser um esporte de arremesso, cada
um tem sua biomecanica de gesto esportivo, pontuou também que o basquete ¢ um esporte de

gesto esportivo overhead bilateral e que alteragdes unilaterais nao sao esperadas.

Segundo Medeiros (2017), que comparou a for¢a isométrica de RL e RM em atletas com
GIRD, sem GIRD de handebol e ndo atleta constatou que o grupo composto pelos atletas com
e sem o déficit ndo apresentou diferenga. Porém, quando comparados aos ndo atletas notou-se
uma diferencga. O autor concluiu que o gesto esportivo do arremesso induz a uma diminuig¢ao
na correlacdo de forca, no caso do estudo, isométrica entre RL e RM. Ressaltou ainda, que os
valores obtidos no grupo dos atletas encontraram-se no limite critico de acordo com os

indicadores adequados para manter o equilibrio muscular relacionado aos rotadores de ombro.
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Avaliando os elevados resultados de GIRD em atletas com gesto esportivo acima da cabega,

essa pesquisa busca na literatura, alternativas de tratamento para essa populacao.

METODOLOGIA

Foi utilizado como método de pesquisa a revisdo integrativa da literatura. Busca-se
compreender e proporcionar uma melhor conduta de tratamento quando desrespeito ao GIRD.
Fora utilizadas bases de dados como, SCIELO, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, com os
seguintes descritores em portugués: glenoumeral, ombro, tratamento e atletas e em inglés:
glenohumeral, shoulder, treatment and athletes. Para critérios de inclusdo: pesquisas completas,
indexadas, no inicio priorizou o uso de estudos em portugués, mas houve dificuldade devida a
escassez de material relacionado ao tema, pesquisas que apresentaram ser alternativa de

tratamento. Foram excluidos artigos incoerentes com o tema proposto e pesquisas incompletas.

Figura 1: Fluxograma dos resultados

Estratégia de busca:
PubMed: 10

Google Académico: 7

Scielo: 5
Total (n=22)
Estudos Excluidos:
Por titulo: 3
S Trabalhos incompletos: 5
Pesquisas duplicadas: 3
L)

Estudos com  potencial de

> Estudos incluidos:

(n=9)

inclusdo:

(n=11)

Fonte: Propria pesquisa
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RESULTADO E DISCUSSAO
Figura 2: Caracterizago dos artigos que investigam alternativas de tratamento para o GIRD em esportes
overhead.
Artigo | Autor Ano |Titulo Objetivo
1 TUCKER,W.S; [2016 [Os efeitos agudos da|Investigar os efeitos
SLONE S.W. facilitagdo neuromuscular|agudos da PNF com e
proprioceptiva Holk-|sem terapia vibratéria em
Relax com terapia|atleta com GIRD.
vibratéria no déficit de
2 MINA K;[2017 [Effectiveness of stretching|Coletar dados através de
NAKAYAMA on posterior shoulder|ensaios randomizados os
T; MILANESE tightness and|efeitos do alongamento
S; GRIMMER glenohumeral internal-|em individuos com GIRD
K. rotation deficit: A
3 BAILY L.B;|2017 |Eficacia da terapia manual|Compara se apresenta
THIGPEN C.A; e alongamento para|maior eficacia da terapia
HAWKINS jogadores de beisebol com|manual associada ao
R.J; BEATTIE déficits de amplitude de|alongamento, quando
P.F; movimento no ombro. comparado ao
SHANLEY E. alongamento isolado, em
atletas de basebol com
déficit de amplitude de
4 HARSHBARG |2013 |The effectiveness of| Analisar o uso de
ER, N.D; shoulder stretching and|mobilizagdes articulares
EPPELHEIME joint mobilizations on|combinadas com um
R, B.L; posterior shoulder|protocolo de alongamento
VALOVICH tightness. em individuos adulto com
MCLEOD, déficit de amplitude.
T.C; WELCH
MCCARTY, C.

S|HUSSEY ,M.J; [ 2018(A comparagio das Comparar o uso de
BURON- medidas de mobilizagdo e |[mobilizagdo de tecidos
MAGULICK,.E auto alongamento de moles assistida por
sVALOVCH tecidos moles assistidos instrumentos ¢ mais eficaz
MCLEOD,T.C; por instrumentos para que o auto alongamento
WELCH aumentar a amplitude de |[para o tratamento e ganho
BACON. C.E movimento do ombro de

6 WILSON, J.T;|2008 |Os efeitos agudos do|Avaliar os efeitos agudos
SIPES, R.C; alongamento passivo se|do alongamento dormente
LAUDNER, estende a amplitude de|lou do dorminhoco na
K.G movimento do ombro? amplitude de movimento.

7 ALBUQUERQ (2014 [Efeitos Imediatos da|Verificar os efeitos
UE, S. Mobilizagao com|imediatos da técnica

Movimento na Rotagdo|[MWM na amplitude de
Medial da Glenoumeral rotagdo medial em atletas

8 LINTNER, D;[2007 [D¢éficits de rotagdo interna|Avaliar os resultados de
MAYOL, H; glenoumeral em jogadores|{um programa de
UZODINMA, profissionais matriculados|alongamento de rotagdo
S; JONES, R; em um programa de|interna em atletas
LABOSSIERE, alongamento de rotacao|profissionais.

D. interna.

9 ROSE, M. B;[2018 [Déficit de rotagdo interna|Estudou e comparou o
NOONAN. T glenoumeral em atletas de|resultado de tratamento

arremesso: perspectivas|cirargico e nao cirargico.

atuais Onde no nao cirargico
apontou o uso de
alongamentos ativo uma
forma eficaz de
tratamento em casos sem
lesdo no labio glenoidal.

Fonte: Propria pesquisa.
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Essa pesquisa teve como objetivo encontrar diferentes tipos de tratamentos para ganho

de amplitude de movimento para atletas com GIRD. Baseada na literatura, buscando o que seja
mais efetivo. Encontraram-se técnicas de mobilizagdo de tecido mole com ou sem

instrumentag¢ao, técnicas de mulligan, protocolo de alongamento e terapias combinadas.

De acordo com Tucker e Stone, 2016, foi utilizada facilitagdo neuromuscular preceptiva,
associada a terapia vibratoria. Foram investigados atletas e ex- atletas de arremesso, € mostrou
que o uso da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) com terapia vibratéria o ganho de
amplitude ¢ maior quando comparado sem terapia vibratéria. A PNF ¢ uma técnica terapéutica
de abordagem geral com conceitos basicos de facilitagdo permite que o fisioterapeuta auxiliem
os pacientes a maxima fun¢do motora. Tem como principal objetivo incentivar a funcionalidade
através de inibi¢ao, fortalecimento e relaxamento dos grupos musculares atuantes (REICHEL,
1998; CARVALHO, 2008). Para a associa¢do internacional de PNF, 2009, ndo se trata apenas
de um tratamento, também ¢ uma ferramenta de avaliagcdo e tratamento de disfung¢des, inclui
aprendizado motor. A PNF ¢ considerada uma técnica de alongamento que alcancgas resultados
de arco de amplitude articular e flexibilidade de maneira mais acelerada, quando se trata de

pessoas com alto controle neuromuscular (CATTELAN, 2002).

Mina, Nakayma Milanese ¢ Grimmer, em 2017 realizaram uma revisdo de literatura
buscando dados da eficacia do alongamento em pacientes jovens assintomaticos com GIRD.

Concluiram que esse método se mostrou eficaz imediato ou em curto prazo.

Corroborando com esses dados Wilson, Sipe, Laudner, 2008, que investigaram os
efeitos agudos do alongamento passivo em atletas com déficit de amplitude de movimento.
Concluiu-se que o alongamento proposto apresentou resultados significativos na flexibilidade

posterior do ombro.

Ainda para afirmar a efetividade desse método, Lintner et al, em 2007, avaliou a
efetividade de um programa de alongamento em jogadores de beisebol, baseado em rotagao
interna. Apontando que o déficit de rotagdo interna é causado por uma adaptagdo do tecido
mole, explicando que o programa de alongamento se mostra positivo, mas ressalta que ¢

importante entender a influéncia da retroversao umeral na diminui¢do da amplitude.

Kisner, em 1998, descreveu o alongamento como um termo usado para manobra

terapéutica que proporciona o aumento de estruturas como, tecidos moles, que se encontram
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encurtado patologicamente, com o objetivo de proporcionar o aumento da amplitude de

movimento. Tais estruturas que podem causar essa restricdo na mobilidade articular sao
musculos, tecido conectivo e pele, cada um com sua qualidade de extensibilidade. Ao aplicar o
alongamento nesses tecidos, a velocidade, intensidade, forca de duracao, causam alteragdes nas

caracteristicas mecanicas e ndo contrateis, além das propriedades neurofisioldgicas.

Para Harshbarger et al., em 2013, buscou investigar o uso de terapia manual, junto de
um protocolo de alongamento adultos com déficit de ADM. Corroborando com esse estudo,
Baily et al, em 2017, estudou o uso de terapia manual associado ao alongamento em atletas de
beisebol. Onde se conclui que o uso associado da terapia manual instrumentada ajudou a reduzir
o déficit de ADM, mostrando maior eficicia do uso do auto alongamento isolado. Buscando
um melhor entendimento, Albuquerque, 2014, estudou os efeitos imediatos utilizando a técnica
MWM em atletas de handebol. Onde percebeu que foram alcangados resultados positivos, mas

ressalta o estudo em efeitos mais longos.

A terapia manual ¢ uma técnica que tem como objetivos estimular a propriocepgao,
produzir elasticidade de fibras aderidas, estimular o liquido sinovial, além de promover reducao

da dor, por meio de exercicios especificos, manipula¢des e mobilizacdes (KALAMIR, 2007).

Para ressaltar o uso de alongamento ativo, Rose e Noonan (2018), investigaram o uso
de tratamento cirirgico e ndo cirargico em atletas adultos jovens com GIRD. Onde foi
explicado que o alongamento ativo, apontando melhora tanto no déficit de rotagdo interna,

como no déficit de rotagao total.

CONSIDERACOES FINAIS

Os usos de técnicas de alongamento se mostraram eficaz quando se pensa em resultados
imediatos, levando em consideragdo o tempo, a intensidade e a forca do alongamento.
Entretanto o uso de técnicas de terapias manuais que envolvem mobiliza¢do de tecidos moles
pode ser utilizado com associac¢des a outras técnicas como o alongamento ativo, aumentando
sua eficacia e dando um retorno a longo prazo ao atleta. Métodos cirurgicos nao foram citados

por serem utilizados apenas quando se relaciona a lesdes de 1abio glenoidal
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RESUMO

Introducgao: pacientes com sindrome metabodlica (SM) tém na polifarmacia uma das formas de
tratamento, o que aumenta a probabilidade de interagdes entre medicamentos e nutrientes.
Dentre os medicamentos utilizados pelos individuos com SM, destaca-se o hipoglicemiante
metformina, utilizado no tratamento de pacientes com um dos marcadores de risco para SM, o
diabetes mellitus tipo I (DM2), cujo uso continuo e prolongado pode interferir na absor¢do de
acido folico e cobalamina. Objetivo:avaliar o consumo alimentar de cobalamina e acido folico
em pacientes com sindrome metabdlica em tratamento com metformina. Métodos: estudo
transversal, retrospectivo, realizado entre fevereiro de 2014 a maio de 2015.A amostra foi
constituida por 23 pacientes, com idade > 20 anos e de ambos os sexos. Coletou-se dados
demograficos e socioecondmicos. A ingestao das vitaminas acido folico e cobalamina foi obtida
a partir da média de dois recordatérios alimentares de 24 horas(R24h) e foi categorizada em
adequada ou inadequada de acordo com a Dietary Reference Intake (DRI’s) Os R24h foram
calculados utilizando o software de Nutrigao Nutrilife®.Foram realizados o teste T de Student
e ANOVA para detectar diferengas de médias com valor de p < 0,05 indicando significancia
estatistica. Resultados: Observou-se que houve predominancia do género feminino (78,3%). A
média de idade dos participantes foi de 55,5 + 10,4, variando entre 32 ¢ 70 anos. A maioria
(47,8%) apresentaram ensino fundamental e 43,5% declararam sobreviver com até 1 salario
minimo. Identificou-se que todos os pacientes apresentaram ingestao alimentar inadequada de
acido folico (100%) e, em relagdo a cobalamina, verificou-se inadequagdo em 69,6% da
amostra. As mulheres apresentaram consumo médio maior de acido folico (163,0+£93,3ug/dia)
quando comparadas aos homens (140,5+113,6pg/dia) (p=0,701). Sexomasculino obteve
consumo médio maiorde cobalamina (3,1x1,5ug/dia)em relagdo ao feminino
(1,9+1,4pg/dia)(p= 0,157).Maior média de consumo foi encontrada no grupo de adultos 174,0
+ 124,6pg/dia (p= 0,157) e 2,3+ 1,83pug/dia (p=0,623) para acido folico e cianocabalamina,
respectivamente, em relacdo aos idosos. A média de ingestao alimentar de 4cido folico foi maior
nos pacientes com ensino superior (173,2 = 20,6pug/dia) e menor no grupo ensino fundamental
(147,2 + 87,5ng/dia) (p = 0,884), no entanto, em relagdo a cobalamina, a média de consumo
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foi maior nos participantes com ensino médio (2,4 + 2,0png/dia) e menor ingestdo (1,9 + 1,1
pg/dia), do mesmo modo, atribuida ao grupo com ensino fundamental (p = 0,705).Evidenciou-
se um consumo médio maior de acido folico na categoria 1 (até 2 salarios minimos) (219,3+
97,6ug/dia) em relacdo a categoria 2 (> 2 salarios minimos) (p = 0,009). De forma similar, a
maior média de consumo de cobalamina também foi obtida pela categoria 1 (2,7+ 2,0ug/dia),
mas sem significancia estatistica (p = 0,196).Conclusdo:O consumo de cianocobalamina e de
acido folico encontra-se abaixo das recomendag¢des nutricionais.Apesar de encontrada
significancia estatistica apenas para a relagdo com a renda familiar, maiores médias do consumo
alimentar de cianocobalamina e acido fo6lico foi observada no sexo masculino e feminino
respectivamente, faixa etaria de 20 a 59 anos, ensino médio, renda familiar de 1 a 2 salérios
minimos.Sugere-se que novos estudos sejam realizados investigando a relagao entre consumo
de cianocobalamina e 4cido folico e a deplecdo destes micronutrientes por interacdo com
farmacos como a metformina, especialmente em pacientes com doengas cronicas como a SM,
prevenindo-se deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Interagdes alimento-droga. Sindrome Metabélica. Acido
folico. Cobalamina.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM) configura-secomo uma epidemia mundial associada a alta
morbimortalidade cardiovascular e elevado custo socioecondomico, acometendo entre 20 e 25%
da populagdo adulta com comportamento crescente e cerca de 80% das pessoas portadoras da
Diabetes Mellitus tipo IT (DM2) (JUNIOR et al., 2018). Nos norte-americanos essa prevaléncia
¢ de 22,9% e na América do Sul esses valores variam entre 12,3% a 44,6%, dependendo do
critério utilizado para o diagndstico. Os estudos de prevaléncia da SM ainda sdo escassos €
pontuais no Brasil, no entanto, a prevaléncia média ponderada ocorre entre 29,8%, 20,1%, e
41,5% na populagio adulta em dreas wurbanas, areas rurais e indigenas,
respectivamente(FRANKENBERG et al.,2017;NETO et al.,2018).Na Bahia, esse percentual
varia de 23 a 30% na populagdo geral e no municipio de Feira de Santana, foi determinada uma
prevaléncia de 60,8% a 67,0%, em um grupo de diabéticos ( BARBOSA et, 2010;
FILHO et al., 2016).

A SM ¢ caracterizada por um conjunto de fatores de riscos cardiovasculares geralmente
relacionados ao acimulo de gordura abdominal e a resisténcia a insulina (I-DBSM, 2005).A
definicdo utilizadapelalnternational Diabetes Federation (IDF)propde o diagndstico da
SMdiante da ocorréncia de pelo menos trés destas cinco desordens: obesidade abdominal por
meio de circunferéncia abdominal (> a 80 cm na mulher ¢ > 94 cm no homem); niveis

pressoricos elevados (pressdo arterial sistolica > 130 e/ou pressdo arterial diastélica > 85
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mmHg); distirbios no metabolismo da glicose em jejum (glicemia > 110 mg/dl ou diagndstico

de diabetes); e triglicerideos (> 150 mg/dl) e/ou baixos niveis de HDL colesterol (< 40 mg/dl

em homens e < 50 mg/dl em mulheres).

Frequentemente presente na SM, o Diabetes Mellitus (DM) ¢ um problema de saude
publica global que impde importantes agravos sobre a saude dos individuos que ndo se
submetem ao tratamento adequado. Atribui-se ao aumento desta doenga, o crescimento € o
envelhecimento populacional, a maior urbanizacao, a elevada prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como a maior sobrevida de pacientes com DM (DIRETRIZES SBD,2015).
As epidemias globais de doenca cardiovascular e de DM2 contribuiram para o aumento da

prevaléncia de sindrome metabolica ou sindrome da resisténcia a insulina (FILHO, 2006).

O tratamento da SMrequer mudangas significativas de habitos alimentares, estilo de
vida e comumente uma terapia medicamentosa associada. A terap€utica farmacologica
usualmente requer uma terapia medicamentosa combinada, pois as intervengdes nao
farmacolégicas isoladas geralmente sdo insuficientes para controle dos fatores de risco devendo
ser voltadas para cada marcador de risco (dislipidemia, obesidade, hipertensao, hiperglicemia,)
apresentado pelo paciente que, embora necessaria, pode comprometer o estado nutricional (I-

DBSM, 2005; SBEM,2015).

Dentre os farmacos utilizados no tratamento da SM, destaca-se a metformina,
hipoglicemiante oral, que diminui a resisténcia a insulina, os riscos cardiovasculares e a
mortalidade, sendo considerada a droga de escolha inicial para o tratamento de pacientes com
DM2, que ¢ parte de um conjunto de marcadores de risco para SM (CAMPBELL, 2000;
DIRETRIZES SBD,2015). A terapéutica prolongada com a metformina, em particular, se
utilizada em doses elevadas e em idosos, esta relacionada com a absor¢ao intestinal diminuida
de cobalamina (cianocobalamina ou B12) e de acido folico (folato ou B9), o que pode
constituirumagravante em pacientes que possuem uma ingestdo alimentar inadequada destes
micronutrientes, aumentando a probabilidade de deficiéncia e podendo, consequentemente,
agravar o quadro de morbidade do paciente, inclusive, contribuindo para a progressao da

neuropatia periférica diabética (HIDALGO et al.,2010; XU et al.,2013).

A cobalamina e o 4cido folico sdo micronutrientes essenciais para a saude humana,

podendo sua deficiéncia estar relacionada a anemia macrocitica, deméncia, neuropatia
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periférica, doengas cardiovasculares e a perda de massa 6ssea, devido aos elevados niveis de

homocisteina (Hcy), denominada hiper-homocisteinemia, pois essas vitaminas sao necessarias

para a conversdo da homocisteina em metionina (ANDRES et al.,2005; CLARK et al.,2004).

Deste modo, o acompanhamento da ingestdo alimentar de pacientes em regime de
terapia combinada, sobretudo, daqueles que possuem o agravante de utilizarem medicamentos
depletores de nutrientes, ¢ de suma importancia, dada a repercussdo negativa que estas
interacdes podem exercer sobre o seu estado nutricional, contribuindo para o agravamento da
morbimortalidade, um achado frequente nos pacientes com SM, onerando a saude publica e
comprometendo a qualidade de vida.Portanto,este estudo objetivou avaliar o consumo
alimentar de cobalamina e 4cido folico e relaciona-lo com variaveis demograficas e

socioencondmicas em pacientes com sindrome metabolica em tratamento com metformina.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de abordagemanalitico-descritiva, retrospectivo,
realizado na clinica escola de Nutricdo da Universidade do Estado da Bahia. (UNEB). Este
estudo ¢ parte do subprojeto intitulado “Influéncia de a¢des educacionais sobre as interagdes
farmacos-nutrientes em pacientes portadores de Sindrome Metabodlica”,vinculado ao banco de
dados do Nucleo de Pesquisas em Gendmica Nutricional e Sindrome Metabolica(GENUT), do
qual os dados foram extraidos e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres

humanosda UNEB sob o parecer n° 733956/2014.

A populacido alvo foi pacientes de ambos os sexos, atendidos no periodo de fevereiro de
2014 a maio de 2015. A amostrafinal foi constituida por 23 pacientes, o que equivale a mais de
50% da populacdo de portadores de sindrome metabolica em uso de metformina acompanhados

pela clinica.

Os critérios de inclusdo propostos para participacdo na pesquisa foram: pacientes
adultos com faixa etaria > 20 anos; portadores de DM2 como componente do diagnodstico da
sindrome metabdlica; usuarios do hipoglicemiante oral metformina e apresentacdo de 2 (dois)
recordatorios alimentares de 24 horas(R24h) integralmente respondidos anexados aos
prontuarios. Os critérios de ndo inclusdo e exclusao estabelecidos foram: pacientes fora da faixa

etaria supramencionada, gestantes, lactantes, bariatricos, portadores de doengas degenerativas,
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insuficiéncia renal cronica, doenga inflamatoria intestinal e que ndo apresentaram R24h em

consonancia com os critérios de inclusdo supracitados.

Coletou-se dados demograficos e socioecondmicos.A ingestao alimentar das vitaminas
acido folico e cobalamina foi obtida a partir da média de doisR24he foi categorizada em
adequada (ingestdo alimentar > 400pg/dia ou > 320 pg/dia e > 2,4 pg/dia ou > 2,0 pg/dia,
respectivamente) ou inadequada (< 400 pg/dia ou < 320 pg/dia e < 2,4 pg/dia ou < 2,0 pg/dia,
respectivamente) de acordo com a Dietary Reference Intake(DRI’s)conforme (Tabela 1).0s

R24h foram calculados utilizando o software de Nutricdo Nutrilife®.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel versao 2013 e a
analise estatistica descritiva foi realizada com o auxilio do software SPSS Statisticversao
20.0.0. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absoluta e relativae as
varidveis continuas em média e desvio padrdo, apds o teste de Kolmogorov-Smirnov.Foram
realizadoso teste T de Student e ANOVA para detectar diferengas de médias com valor de p <

0,05 indicando significancia estatistica.

Tabela 1 — Consumo dietético de referéncia para acido folico e cobalamina para pacientes adultos. Salvador—

BA, 2020.

EAR (ug)RDA(ng)
Acido folico 320 400
cobalamina 2,0 2.4

Fonte: Adaptado de Cozzolino,2016.
Necessidade Média Estimada (EAR - estimated average requirements)
Ingestdo Dietética Recomendada (RDA -recommended dietary allowances)
(ug= micrograma).

RESULTADOS

A caracterizagdo demografica e socioecondmica da populagdo estudada encontra-se na
Tabela 2. Observou-se que houve predominancia do sexo feminino (78,3%). A média de idade
dos participantes foi de 55,5 + 10,4, variando entre 32 e 70 anos, sendo que 61% da amostra

constituida por adultos.

Quanto aescolaridade, 47,8% apresentaram ensino fundamental, 43,4% ensino médio e
apenas 8,7% do ensino superior. Em relagdo a renda familiar, 43,5% declararam sobreviver

com até 1 salario minimo (SM), seguidos pelos que recebiam entre 1 a 2 SM com (21,7%).
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Tabela 2 — Caracterizagio demografica e socioecondmica de pacientes com sindrome metabdlica que fazem uso
de metformina. Salvador-BA, 2020.

Variavel N %
Sexo
Feminino 18 78.3
Masculino 05 21,7
Faixa etaria
20 a 59 anos 14 61,0
> 60 anos 09 39,1
Escolaridade
Analfabeto - -
Ensino Fundamental 11 47,8
Ensino Médio 10 434
Ensino Superior 02 8,7
Renda familiar (em salarios minimos)
Até 1 10 43,5
la2 05 21,7
2a3 04 17,4
3a4 04 17,4

Fonte: Autora.

Os dados referentes a adequagao do consumo alimentar de acido félico e cobalamina,
utilizando os parametros da DRI’s,estdo apresentados na Tabela 3. Verificou-se que em relagado
ao acido folico 100% dos pacientes apresentavam consumo médio diario abaixo dos valores de
referéncia para EAR e RDA,a média geral do consumo foi de158,12 + 98ug/dia. Em relagdo a
cobalamina, ao utilizar os mesmos parametros como indicadores, os valores de adequagdo para
EAR e RDA foram de 47,8% e 69,6%, respectivamente. A média geral de consumo foi de 2,14
+ 1,5 pg/dia.

Tabela 3 — Adequagdo do consumo alimentar de acido folico e cobalamina dos pacientes com sindrome
metabolica que fazem uso de metformina. Salvador—BA, 2020.

<EAR >EARe< <RDA >RDA
% (n) RDA % (n) % (n) % (n)
Consumo 100 (23) 0(0) 100 (23) 0(0)
alimentar de
acido folico
Consumo 52,2 (12) 17,4 (4) 69,6 (16) 30,4 (7)
alimentar de
cobalamina

Fonte: Autora.
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A

EAR = Necessidade Média Estimada do inglés (EAR - estimated average requirements); RDA = Ingestdo
Dietética Recomendada do inglés (RDA - recommended dietary allowances).
Quando osexofoirelacionado ao consumo alimentar, verificou-se uma média de ingestao

maior deécido folico para o sexo masculinode 163+96,3ug/dia, com valordep=0,701(Grafico

1.

Grifico 1 - Consumo alimentar de acido folico de acordo com sexo em pacientes com SM em uso de
metformina. Salvador-BA, 2020.
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Fonte: Autora.

No entanto, quando o consumo de cobalaminafoi relacionadoao sexo (Grafico 2),
osexomasculino obteve uma média de consumo maiorcom 3,1+1,5pg/dia, entretanto,

semsignificanciaestatistica (p=0,157).
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Grafico 2 - Consumo alimentar de cobalamina de acordo com o sexo em pacientes com SM em uso de
metformina. Salvador—-BA, 2020.
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Em relacdao ao consumo alimentar do acido folico de acordo com a faixa etaria (Grafico
3), ndo foi identificado percentual adequado de ingestioem nenhuma faixa etdria, entretanto, a
maior média foi encontrada no grupo de adultoscorrespondendo a 174,0 = 124,6ug/diaem

relagdo aosidosos (147,9+ 80,1 ug/dia)(valor de p= 0,586).
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Grafico 3- Consumo alimentar de 4cido folico de acordo com faixa etaria em pacientes com SM em uso de
metformina. Salvador—BA, 2020.
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Quando o consumo alimentar de cobalamina foi relacionado com a faixa etaria, o

grupo com adultos apresentou maior média de ingestdo com 2,3+1,83ug/diacomparado aos

idosos 1,96+ 1,0pug/diae valor de p= 0,623,conforme apresentado no Grafico 4.

Grifico 4- Consumo alimentar de cobalamina de acordo com a faixa etaria em pacientes com SM em uso de
metformina. Salvador—-BA, 2020.
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Fonte: Autora.

Conforme exposto na Tabela 4, quando o consumo de 4cido félico foi comparado ao
nivel de escolaridade, a média de ingestdo alimentar apresentou-se maior nos pacientes que
possuiam ensino superior (173,2 + 20,6pg/dia) e menor no grupo que apresentava apenas o
ensino fundamental (147,2 + 87,5ug/dia) com valor de p = 0,884, no entanto, em relacdo a
cobalamina, a média de consumo foi maior nos participantes com ensino médio (2,4 +
2,0upg/dia) e menor ingestdo (1,9 + 1,1 pg/dia), do mesmo modo, atribuida ao grupo com ensino
fundamental (p = 0,705). Quanto a relagdo entre consumo destes micronutrientes e renda
familiar, optou-se por agrupar os dados de renda familiar apenas em duas categorias para
melhor anélise e descri¢do dos resultados: categoria 1(<01 a <02 SM) e categoria 2 (> 02 a 4
SM). Evidenciou-se um consumo médio maior de &acido folico na categoria 1 (219,3%
97,6ug/dia),apresentando valor dep = 0,009, portanto, estatisticamentesignificante. De forma
similar, referente ao consumo de cobalamina, a maior média também foi obtida pela categoria

1 (2,7+ 2,0pg/dia), no entanto, ndo houve significancia estatistica (p = 0,196).
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Tabela 4 —Consumo alimentar de acido folico e cobalamina de acordo com variaveis socioecondmicas de
pacientes com sindrome metabodlica que fazem uso de metformina. Salvador—BA, 2020.

Variavel Consumo de acido folico Consumo de cobalamina
associada Média + desvio Valor de p Média + desvio Valor de p
padrio (ng) padrio (ng)

Escolaridade

Analfabetos - p=0,884* - p=10,705*

Ensino 147,2 + 87,5 1,9+ 1,1

Fundamental

Ensino Médio 167,1 £121,0 2,4+2,0

Ensino Superior 173,2 £20,6 22+0,2

Renda familiar
(em salarios

minimos)
<01 a <02 219,3+97.,6 p =0,009* 2,7+2,0 p=0,196*
=00 a4 111,1 +70,5 1,7+0,9
Fonte: Autora.
* Teste ANOVA, valor de p <0,05.
(-) = ausentes; (jLg= micrograma).
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o consumo alimentar de cianocobalamina e acido folico em
pacientes com sindrome metabolica em uso de metformina, identificando ingestao inadequada
desses nutrientes de acordo com os parametros propostos pelas DRI’s, (RDA e EAR) e
conforme as médias didrias de consumo, o que demanda preocupacdo e merece atengdo no

manejo nutricional neste publico.

Observa-se que ha uma tendéncia de inadequagdo na ingestdodefolatoe cobalamina na
populagdes em geral, problematica queestende-se em ambito mundial como observado no
estudo de Dhonukshe et al.(2009), que registrou indices de consumo alimentar de acido félico
abaixo de 250 mg /dia em paises como Noruega, Suécia, Dinamarca e, para os Paises Baixos,
abaixo de 200 mg/ dia.O estudo de Tinker et al.(2015)ratificou que grupos de subpopulacao,
como familias de baixa renda e negras nao-hispanicas, sao mais vulneraveis a inadequagao de

folato do que outros grupos.

A cobalamina e o acido folico sdo micronutrientes essenciais eas repercussoes clinicas

da deficiéncia dos mesmos podem trazer consequéncias graves para a saide humana, que vao
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desde a lesdes na mucosa, insOnia, esquecimento, anemia perniciosa, problemas de pele,

diarreia até danos neurologicos, que incluem deméncia, psicose, esquizofrenia e neuropatias.
Além destes, a deficiéncia em 4cido folico estd associada a niveis plasmaticos elevados de
homocisteina, um fator de risco para doenca cardiovascular oclusiva, 0 que no paciente com
sindrome metabolica que possui significativos marcadores de risco colabora para o risco de
complicagdes, inclusive,cardiometabodlicas(COZZOLINO,2012; CUPPARI,2014; KONZEN et
al., 2016)

No geral, a deficiéncia sistémica do folato ocorre pela ingestdo inadequada ou pela ma
absor¢do, embora esteja presente em maiores quantidades no feijdo, em diversas frutas e em
vegetais. A diminui¢do da sintese protéica devido ao déficit de folato pode ocorrer por diversos
fatores, como: 1) o aumento do consumo (durante a amamentagdo ou gestacao); ii) o aumento
da perda durante o uso de drogas antifélicas; iii) uso excessivo de alcool e; iv) na ingestdo de

alguns medicamentos que impedem a sua absor¢do (OLIVEIRA, 2016).

A vitamina B12 ¢ uma vitamina hidrossolivel, que ajuda na formacao das hemacias e
na manuten¢do da atividade do sistema nervoso, embora sua deficiéncia seja rara, entretanto,
pode ocorrer em idosos e em vegetarianos devido a mé absor¢do pelo organismo ou por falta
da ingestdo de vitamina B12, que estd presente em ovos, carnes e leite. Além de idosos e
vegetarianos, a deficiéncia da absor¢ao de vitamina B12 ocorre em pacientes com alteragdes
gastricas, doengas do ileo, pancreatite grave e algumas sindromes, como a de Zollinger-Ellison

e a de Imerslund-Grasbeck (PANIZ, 2005).

Embora as deficiéncias nutricionais ndo expressem manifestacdes clinicas durante seus
estagios iniciais, os individuos podem ter déficits ingestdo de nutrientes sem, no entanto,
desenvolver manifestacdo de sinais clinicos (ASSIS et al.,2018). Diante disso, ¢ importante o
conhecimento precoce dos déficits na ingestdo de micronutrientes, pois pode contribuir para

prevenir deficiéncias graves.

Analisando-se o consumo alimentar das vitaminasquanto ao sexo, identificou-se um
consumo insatisfatério para ambos os sexos, no entanto, verificou-se um maior consumo de
acido folico por mulheres, ainda que abaixo das DRI’s. Esse baixo perfil de ingestdo pode estar
associadoacultura alimentare formagdo de habitos alimentares, onde as principais fontes

alimentares do nutriente em questdo ndo sdo usualmente consumidaspela populagdo
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estudada.Ainda dentro deste contexto, os homens apresentaram menor prevaléncia de ingestao

de vegetais e frutas em comparagao as mulheres,o que pode justificar a menor ingestao de acido
folico(ARAUIJO et al.,2019).Achados similares foram observados nos estudos de Assis et al.,
(2018) queverificou alta prevaléncia de inadequacdo de folato (acima de 90%) em homens,

sobretudo, idosos.

Em contrapartida, aingestdao alimentar de cobalamina foi maior nosexo masculino, o que
pode estar relacionada a maior ingestao de proteinas, principalmente a ingestao de proteinas
animais. Dados nacionais brasileiros da ingestdo de alimentos demonstraram prevaléncia de
ingestao de carne (carne bovina, suina, frango, processada) entre homens do que em mulheres

(IBGE,2011; CARVALHO et al.,2014).

Ao avaliar o consumo alimentar do acido foélico e cobalamina com a faixa etaria,
observou- se que em nenhum dos grupos houve percentual satisfatorio de ingestdo, onde o
grupo de idosos obteve menor indice de ingestdo para estes nutrientes. A alta prevaléncia de
inadequacgdo alimentar encontrada neste estudo, corrobora com os estudos de Berner et al.,
(2002); TIuliano et al., (2013), onde a ingestao desses e de outros nutrientes, ficou abaixo da

recomendacdo para idade, ratificandouma tendéncia encontrada na literatura.

A alta prevaléncia de inadequagdo de acido folico e cobalamana foi confirmada pelo
estudo de Assis etal. (2018), no qual detectaram elevada inadequacdo na ingestdo de
micronutrientes por idosos, sendo superior a 90% para o 4cido folico em ambos os sexos e entre
50 e 70% para cianocobalamina.O déficit de nutrientes ¢ mais facilmente encontrado em idosos
do que em adultos, expondo o idoso a um maior risco de desenvolver doengas carenciais,além
do risco em potencial de desenvolvimento de uma variedade de distarbios, incluindo doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares que estdo associados a baixos niveis de cobalamina e
folato(VALLS et al.,2012; BABAK etal., 2016).0 fato deste grupo etdrio comumente adotarem
a terapia da polifarmacia, sobretudo a metformina, para tratamento de comorbidades, tende a
ser um agravante, visto que, a metformina pode diminuir a captacdo de cobalamina no ileo
terminal, porque bloqueia competitivamente a ligagdo do complexo de fator intrinseco da
vitamina B12 ao seu receptor, uma ligagdo dependente de célcio, configurando-se como fator

de risco para deficiéncia nutricional(OSORIO,2019).
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Quanto ao nivel de escolaridade, pode-se observar no presente estudo, que os menores

indices de ingestdao alimentar de ambos os nutrientes estavam atrelados aos participantes com
menor nivel de escolaridade. Os achados de outros estudos ratificam a associagao direta entre
nivel educacional e ingestdo de acido folico (ARONSSON et al.,2013; POUCHIEU et al.,2013;
TAKATA et al.,2019).Embora, em outra pesquisa realizada,com uma populagdo bem instruida,
demonstrou que a ingestdo alimentar destes micronutrientes, ainda assim era insuficiente,

apesar do nivel de escolaridade (LOLOWA,2019).

O nivel educacional do paciente ¢ um fator importante no acesso, adequacao e qualidade
do cuidado e orientacdo prestada, o que corrobora com os achados nos estudos de Venturini et
al.(2015), que afirma que o nivel de escolaridade influencia o consumo diario de algumas
vitaminas e que individuos com 8 anos ou mais de escolaridade apresentaram maior média de

ingestdo de vitaminas como a cobalamina.

Portanto, o nivel de escolaridade ¢ um fator capaz de interferir no poder de decisdo das
escolhas alimentares, visto que, as pessoas com menor escolaridade apresentam maior
dificuldade de compreensao das informagdes relativas a prote¢ao da saude (TRAVASSOS;
VIACAVA,2007). Logo, a educagdo ¢ uma ferramentacapaz de influenciar o conhecimento
sobre alimentagdo e nutri¢do e contribuirconsequentemente para o estado nutricional dos

individuos (CASTRO et al.,2010; DATILLO et al., 2009).

Dentro desta perspectiva, ¢ relevante o aprimoramento da linguagem e materiais
didaticos utilizados durante as consultas, salas de esperas e agdes educativas, com o intuito de

garantir o acesso pleno de informagdes durante as intervengdes de nutrigcdo.

Em relagdo a renda familiar, evidenciou-se que a categoria com menor poder aquisitivo
apresentou os melhores indices de ingestao destes micronutrientes, o que demonstra que o poder
de compra ndo ¢ necessariamente decisivo para a aquisi¢do das boas escolhas alimentares e,
consequentemente melhores niveis de ingestdo nutricional (BOJORQUES et al.,2015).0 que
contrasta com os achados por Drenowski (2003)eAlkerwi et al.(2015),que afirmam que a renda
determina a qualidade dos alimentos adquiridos,pois as pessoas com restri¢des financeiras sao
mais suscetiveis ao aumento do consumo de alimentos de alta densidade energética e de baixa

qualidade, dado seu baixo custo.
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E evidente que a disparidade social trazeminente risco de privagdo para aqueles com

menor renda de se manterem saudaveise que as desigualdades de renda ndo oportunizam
possibilidades igualitarias para a populagdo de forma geral, porém, existem outros elementos
que influenciam diretamente na escolha de produtos destinados a alimentacdo como o processo
de globalizacdo, industrializagdo e consequentemente dos produtos processados,que acabam
sendo de dificil acesso as pessoas de baixa renda, em virtude da agregagao de valor aos produtos
(IBGE,2019).Paralelamente,pode ter contribuido para os resultados deste estudo, o fato de
que as comidas de fast foodse as outras formas de consumo de alimentos fora do lar estarem
associadas a opgdes alimentares menos nutritivas e com teor caldrico excessivo e que acabam
sendo adquiridas em grande escalapela populacio que detém melhorcondigdo

econdmica(BEZERRA et al.,2014; NAGO et al.,2014; CAVALCANTE et al.,2017).

De forma similar, outros autores afirmam que ha uma mudanca no perfil de consumo
por parte da populacdo com uma renda mais elevada, e que essa parte tende a sofrer cada vez
mais com problemas relacionados a ma nutri¢ao, a exemplo do excesso de peso, sendo assim,
ter melhor condicdo financeira nao necessariamente garantira uma melhor nutri¢ao

(MORATOYA etal., 2013).

As principais limitagdes do presente estudo incluem a auséncia de exames bioquimicos
para monitoragdo da dosagem sanguinea dos micronutrientes estudados, uma vez que,as
deficiéncias nutricionais ndo expressam manifestacoes clinicas durante seus estagios iniciais;
auséncia de informacdes a respeito do periodo de tratamento com o farmacolégico em estudo;
além disso, a amostra pequena pode ndo ser representativa, o que pode ter inviabilizado
inferéncias estatisticas. Contudo, essas limitagdes ndo comprometem a importancia dos achados

apresentados.

CONCLUSAO

Identificou-se que a média de consumo tanto de cianocobalamina quanto de acido folico
dos pacientes encontra-se abaixo das recomendagdes nutricionais preconizadas independente
do indicador utilizado. Apesar de encontrada significancia estatistica apenas para a relagdo com
a renda familiar, maiores médias do consumo alimentar de cianocobalamina e acido folico
foram observadas no sexo masculino e feminino respectivamente, faixa etaria de 20 a 59 anos,

ensino médio, renda familiar de 1 a 2 salarios minimos.
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Sugere-se que novos estudos sejam realizados investigando sobre a relagdo entre

consumo de cianocobalamina e acido folico e a deplegcdo destes micronutrientes por interagdo
com farmacos como a metformina, especialmente em pacientes com doengas cronicas como a
SM, além do estimulo a adog¢do de estratégias nutricionais voltadas para o incentivo ao consumo

de alimentos fontes destes nutrientes.
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RESUMO

Os exercicios fisicos sdo essenciais para a consolidacdo da saude em sua amplitude, visto que
esta associado a implementa¢do de uma qualidade de vida benéfica aos pilares centrais da
existéncia dos sujeitos. As atividades fisicas contemplam, de maneira diretiva, fatores supra-
organicos, influenciando os aspectos psiquicos de seus praticantes. A doutrina freudiana elabora
ao decorrer de sua histdria, inimeros conceitos para desbravar as minucias humanas, entre eles
esta a concepcao de pulsdo. Esse elemento em especifico, reitera a dialética da vida mental
perante os processos internos do ser humano, uma vez, que os sistemas seriam interligados em
sua estrutura. O seguinte estudo objetiva visualizar a relagdo das atividades pulsionais com a
execucdo dos exercicios fisicos, coadunando os aspectos fisicos € mentais na compreensao
expressiva dos individuos. Este trabalho por intermédio do viés psicanalitico busca expressar o
conhecimento terapéutico sob uma nova cosmovisao, integrando as multifacetas que compde o
universo humano. Além disso, o capitulo em questdo, objetiva instigar pesquisadores e
cientistas na realizacdo de novas pesquisas sob o mesmo dominio.

Palavras-chave: Exercicio fisicos, atividades pulsionais, psicanalise.

INTRODUCAO

Os exercicios fisicos sdo essenciais para a consolidagdo da saude em sua amplitude,
visto que esta associado a implementagao de uma qualidade de vida benéfica aos pilares centrais
da existéncia dos sujeitos. As atividades fisicas contemplam, de maneira diretiva, fatores supra-
organicos, influenciando os aspectos psiquicos de seus praticantes (CESARONI, MORICI e
GHERARDI, 2018).
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Isto ¢, os processos psiquicos e fisiologicos atuam de maneiraconjunta na construgdo do

sujeito em sua globalidade, permitindo a ampliagdo do espectro vital das experiéncias,

consolidando, acima de tudo, uma satide mental significativa (OLIVEIRA, 2011).

Uma das teorias que enfatizam a relagdo dos processos fisicos com a magnitude
psiquica, seria a Psicanalise. A doutrina freudiana elabora ao decorrer de sua histdria, inimeros
conceitos para desbravar as mintcias humanas, entre eles esta a concepcao de pulsdo. Esse
elemento em especifico, reitera a dialética da vida mental perante os processos internos do ser

humano, uma vez, que os sistemas seriam interligados em sua estrutura (MEDNICOFF, 2015).

Diante das novas ramificacdes contextuais, o seguinte estudo objetiva visualizar a
relacdo das atividades pulsionais com a execucdo dos exercicios fisicos, coadunando os

aspectos fisicos e mentais na compreensao expressiva dos individuos.

Para esse estudo, foi-se buscados obras freudianas que fomentassem a temaética
proposta, entre eles se encontram: Ego e Id (1990), Além do Principio do Prazer (1996a), Mal-
estar na Civilizacdo (1996b), entre outros. Além disso, buscaram-se artigos e trabalhos que
conciliassem com o assunto expresso, encontrados nas plataformas digitais do Google

Académico e Scielo.

Portanto, este trabalho por intermédio do viés psicanalitico busca expressar o
conhecimento terapéutico sob uma nova cosmovisao, integrando as multifacetas que compde o

universo humano.

ASPECTOS TEORICOS BASICOS

Primeiramente, faz-se necessario compreender os elementos basicos que integram a
doutrina freudiana, atingindo, a posteriori, o aprofundamento necessario da tematica proposta.
Segundo Fadiman e Frager (1986), a Psicanalise ¢ uma ciéncia que estuda o ser humano por
meio do inconsciente ¢ suas manifestagdes associadas. O sistema inconsciente ¢ considerado
uma regido hipotética, na qual, sdo armazenados todos os elementos que foram reprimidos ou
que nunca vieram a tona ao consciente (HERMANN, 1983; REIS, MAGALHAES e
GONCALVES, 1984; BOCK, TEIXEIRA e FURTADO, 2008; AMORIM, 2016).

Com isso, ao valorizar as ranhuras inerentes a vida mental, o autor se distancia de

inimeras visdes que foram elaboradas por teoricos de sua época, visando enxergar o homem
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para além de sua intrinseca organicidade (MEDNICOFF, 2015). Dessa forma, a o6tica freudiana

diverge do dualismo mente-corpo que ¢ defendido por modelos filosoficos-cientificos ao

decorrer da construciao do pensamento humano.

Um elemento essencial para entender o funcionamento do aparelho psiquico, seria como
id permeia a conurbacdo dos processos mentais. O id é considerado uma das estruturas que
compOe o aparato psiquico dos sujeitos, em que, em seuinterior se encontram os conteudos que
promovem as expressoes inconscientes e, acidade tudo, encontram-se nele as pulsdes que
movem as atividades subsequentes (FREUD, 1990; HALL, LINDSEY e CAMPBELL, 2000;
SCHULTZ e SCHULTZ, 2002).

Dentro dessa oOtica, as pulsdes se fazem primordiais no desenvolvimento da vida
psiquica, compondo o movimento de carater dialético perante os objetos que integram a
realidade psiquica. Os fatores supracitados representam a fronteira entre o mental e o somatico,
jé& que sdo produzidos através dos processos internos e servem de base para a consolidagdo das

relacdes objetais (ROZA, 1996).

Segundo Fadiman e Frager (1986), para esmiugar suas atividades € necessario verificar
suas caracteristicas especificas e sua causalidade ante instdncias processuais, como pode ser

visto na tabela a seguir:
Tabela 1: As Caracteristicas das Pulsodes

Fonte Todas as atividades pulsionais sdo oriundas dos
processos internos, variando sua natureza ante as
contingéncias circunstanciais.

Pressao Quantidade de  energia utilizada em
determinados processos, almejando concluir o
objetivo intrinseco das pulsdes em si.

Finalidade A meta de todos os fatores instanciais seria
busca pela satisfacao e reducao da tensdo
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Objeto O elemento, em que, a pulsdo ¢ direcionada para
atingir o prazer, ou seja, visa a realizacao.

Fonte: elaboragdo propria
Diante do exposto, percebe-se que os elementos citados conferem a dialética particular
do aparelho psiquico em meio das experiéncias que edificam a constitui¢ao individual e coletiva

de cada sujeito.

Ainda nesse raciocinio, Freud (1996a) menciona que as pulsdes divergem de um modelo
unilateral e podem ser divididas em duas categorias: as pulsdes de vida e as pulsdes de morte.
A primeira categoria, voltaria-se a busca pelo prolongamento da vida e na ampliagdo de suas
unidades que estdo em constante formacdo. J4 o segundo esquema, relacionaria-se com o
direcionamento para o caracter inorganico, representando as ideias de agressao e autodestruicao

(GUTIERREZ-TERRAZAS, 2002; RUDGE, 2006;).

Destarte, existiria uma espécie de elasticidade bioldgica, representando o movimento
regido pela inércia inerente a vida organica. Logo, o aparelho psiquico teria para a conclusao
de seu funcionamento, a dialética das pulsdes contrarias e por intermédio de seu contraste,
expressaria seu lado mais econdmico, influindo sobre todos os aspectos psiquicos e somaticos

dos seres humanos (FREUD, 1996a).

Dentro desta logica, as atividades pulsionais em seus aspectos inerentes a existéncia
mental dos individuos, coadunaria os impulsos em dire¢do de comportamentos particulares,

tendo entre seus exemplos, a execugdo dos exercicios fisicos.

PULSOES E A CONFLUENCIA NOS EXERCICIOS FiSICOS

Como mencionado, as atividades pulsionais influenciam, de alguma maneira, todos os
processos psiquicos-somaticos, tendo entre suas possibilidades, os exercicios fisicos e suas
sistematizagdes. Em outras palavras, as pulsdes representariam as fontes pelas quais os
comportamentos teriam suasexecugdes, expressando a importancia a manifestagdo objetal em

suas atividades.

Segundo, Leite (2008), Barreto (2010) e Alberti (2011), a Psicandlise, a cada dia que

passa, ramifica-se em dire¢do de novas areas e perspectivas, abarcando temdticasatuais sob
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moldes cléssicos que consolidariam a teoria descrita. Nesse sentido, o estudo das atividades

fisicas perante o olhar psicanalitico, significaria uma ampliagdo metodologica em frente a

constitui¢do humana e de seu aspecto fisico.

Dessa maneira, Freud (1996b) menciona que uma das alternativas do ser humano lidar
com os fatores sofriveis de sua existéncia, seria por intermédio do trabalho. Levando em
consideragao que as praticas do contexto especificado permeiam a amplitude, poderia-se
caracterizar os exercicios fisicos dentro dessa categoria em particular. Além disso, o ego
desenvolveria inumeras maneiras de lidar com as pulsdes do id e dos conflitos psiquicos

associados, tendo entre suas defesas, o mecanismo de sublimagdao (ZIMERMAN, 2004).

O mecanismo sublimatorio ¢ considerado uma das formas mais eficientes para mediar
as pulsdes expressas pelo id, pois dirige as energias dispostas em tarefas culturalmente e
sociavelmente aceitar pela civilizagdo em geral (KUSNETZOFF, 1982; LAPLANCHE e
PONTALIS, 1990; SCHULTZ e SCHULTZ, 2002; BIRMAN, 2008).Isto ¢, as atividades
fisicas se enquadrariam no contexto da sublimagao, possibilitando um fortalecimento psiquico

e fisico adequado a uma boa qualidade de vida.

Por fim, pode-se observar que os exercicios fisicos teriam uma inteira relacdo com as
atividades pulsionais, partindo do principio que as realidades psiquicas e somaticas formariam
a estrutura de um mesmo universo. Confluindo na possibilidade da Psicanalise se debrugar

defronte o assunto em especifico.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho buscou através do viés psicanalitico analisar a interacao entre o espectro
pulsional e sua influéncia nas praticas corporais, enriquecimento a literatura cientifica ante o
tema abordado. Além disso, o capitulo em questdo, objetiva instigar pesquisadores e cientistas

na realizagdo de novas pesquisas sob 0 mesmo dominio.
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CAPITULO 11
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RESUMO

A atividade fisica ¢ considerada uma alternativa essencial para a consolidacdo da saude em sua
totalidade. Em que, sua pratica consiste em um ganho valorativo que inclui os aspectos
organicos e mentais de seus praticantes, sendo uma estratégia amplamente indicada para
manuten¢do da qualidade de vida dos sujeitos. Os aspectos organicos sdo intimamente
relacionados a uma matriz psicoldgica que influencia de maneira diretiva os individuos,
demonstrando a pertinéncia dos exercicios na confluéncia global. Uma das teorias que
valorizam os aspectos psicoldgicos e sua importancia na expressao geral dos sujeitos, seria a
Psicandlise que ¢ desenvolvida, inicialmente, por Sigmund Freud. Por intermédio da
perspectiva freudiana, esse trabalho tem como papel fundamental revelar que o conhecimento
psicanalitico ultrapassa o espectro da expressdo inconsciente no contexto propriamente
terapéutico, podendo refletir sobre como a funcionalidade do aparelho psiquico, em sua fungao
de defesa, influencia na pratica das atividades corporais.

Palavras-chave: Atividade fisica, Psicanalise, qualidade de vida.

INTRODUCAO

A atividade fisica é considerada uma alternativa essencial para a consolidac¢ao da saude
em sua totalidade. Em que, sua pratica consiste em um ganho valorativo que inclui os aspectos
organicos e mentais de seus praticantes, sendo uma estratégia amplamente indicada para

manuten¢do da qualidade de vida dos sujeitos (OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, a pratica fisica em sua amplitude, consiste na introdu¢do de habitos
saudaveis e visa, acima de tudo, fomentar um novo estilo de vida perante as tarefas propostas,
tornando-se primordial na promogdo de satide e prevencdo de doengas. Isto ¢, os aspectos

organicos sdo intimamente relacionados a uma matriz psicolégica que influencia de maneira
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diretiva os individuos, demonstrandoa pertinéncia dos exercicios na confluéncia global

(CESARONI, MORICI e GHERARDI, 2018).

Uma das teorias que valorizam os aspectos psicologicos e sua importancia na expressao
geral dos sujeitos, seria a Psicandlise que ¢ desenvolvida, inicialmente, por Sigmund Freud
(FADIMAN E FRAGER, 1986). Por meio de suas indagagdes, torna-se possivel analisar
diversos elementos da existéncia humana, ndo se limitando apenas ao universo clinico, ou seja,
os postualdos propostos permitem a visualizagdo das mais variadas discussoes, entre elas a

relacao da atividade fisica e o mecanismo sublimatorio.

Para esse estudo, foi-se explanado as obras freudianas que poderiam se relacionar com
tal tematica, estando entre elas: Mal-estar na Civilizacdo, Além do Principio do Prazer e
Psicologia das Massas e a Analise do Eu. Além disso, buscaram-se outros trabalhos e artigos

nas plataformas digitais do Google Académico e Scielo.

Portanto, por intermédio da perspectiva freudiana, esse trabalho tem como papel
fundamentalrevelar que o conhecimento psicanalitico ultrapassa o espectro da expressao
inconsciente no contexto propriamente terapéutico, podendo refletir sobre como a
funcionalidade do aparelho psiquico, em sua funcdo de defesa, influencia na pratica das

atividades corporais.

ASPECTOS TEORICOS ANTE A SUBLIMACAO

Inicialmente, faz-se necessario compreender os elementos bésicos que fundamentam a

Psicanalise, tornando-se possivel, posteriormente, uma analise mais coesa do tema proposto.

Segundo Feist e Feist (2008), Freud em sua teoria proporciona a elucida¢do do ser
humana por via de sua face mais obscura que tende a ser negligenciada por outras vertentes
opostas, e esse lado hipotético ¢ denominado de inconsciente. O inconsciente seria a regiao
formada por todos os conteudos que foram recalcados durante a vida do sujeito e também seria

composta por elementos que nunca vieram a tona ao sistema consciente (BRAGHOLLI, 2010).

A partir de seu funcionamento particular, a estrutura mencionada se guiaria através de
suas proprias leis, com isso, ela iria de encontro com a temporalidade e a logica que guia a

concepcao da razdo tradicional. Sendo uma das grandes descobertastopicas, uma vez que o
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autor postula que a importancia das atividades psiquicas para a edificagdo da vida e do

desenvolvimento dos sujeitos em seus aspectos singulares (DAVIDOFF, 2001).

A teoria freudiana comeca a ganhar um maior reconhecimento por intermédio dos
estudos sobre a histeria, pautando-se na observagdo causal dos traumas de cunho sexual e dos
sintomas fisicos que iriam além do mero resultado neurofisiologico (AMORIM, 2016). Com o
passar dos anos, o tedrico vai amadurecendo, de maneira progressiva, sua cosmovisao enquanto
cientista e pesquisador da constituicdo humana, desenvolvendo diversos termos para o

entendimento da psiqué dos individuos (HALL, LINDSEY E CAMPBELL, 2000).

Um dos conceitos primordiais do doutrinario psicanalitico e que servira de base para o
aprofundamento visado, seria a ideia de pulsdo, que para Roza (1996) representaria o fator que
se encontraria nas fronteiras do mental e do somatico, sendo um fruto dos processos internos
dos organismos. Segundo Fadiman e Frager (1986), todas as pulsdes teriam em si quatro
caracteristicas que as tornariam proprias para a funcionamento do aparelho psiquico, como pode

ser visto a seguir:

Tabela 1:Caracteristicas pulsionais

Fonte Estaria voltada a génese do fator, ou seja,
de como os processos internos formam as
instancias passiveis de ligacdo com os
objetos.

Objeto Seria o alvo que ¢ almejado pelos
produtos pulsionais, variando perante a
subjetividade e as  circunstancias
especificas.

Finalidade Representa a fungao maxima de todos os
produtos mencionados, voltando-se a
satisfagcdo e a diminui¢ao da excitagao.

Pressdo A significa¢do da quantidade de energia
libidinal  utilizada em um dado
procedimento.

Fonte: elaboragdo propria

Diante do exposto, percebe-se que as entidades pulsionais atuam de forma complexa
ante os contextos formulados pelos demais processos mentais, quebrando as diversas barreiras
para atingir seu objetivo magnanimo que seriaa busca pelo prazer e a evitacdo do desprazer.
Entretanto, Freud (1996a) menciona, ao decorrer de sua teoria, que as pulsdes ultrapassam a

terminologia objetiva antes descrita, sendo dividida em duas categorias dialéticas: a pulsdo de
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vida e a pulsdo de morte. A primeira estaria voltada ao prolongamento da vida, ou seja, na

formacgdo de novos lacos e de sua expansdo constante. J& a Glltima, seria permeada pela busca
da morte, fomentando o caminho do estado anterior a tudo, no caso, o retorno para o estado

inorganico (GUTIERREZ-TERRAZAS, 2002).

Para lidar com o conflito constante dessas forcas, o aparelho psiquico buscaria
alternativas para coagir os conteudos tidos inapropriados pelo olhar da censura, nascendo os
denominados mecanismos de defesa do ego. Essas alternativas representariam uma das formas
do eu enfrentar os conflitos intrinsecos da estrutura neurética, tendo entre suas possibilidades,

a utilizag¢do da sublimagdo (MEDNICOFF, 2015).

r

A sublimagdo ¢ considerada uma das formas mais saudaveis de reelaborar os
significantes da realidade psiquica, ja que usa de atividades sociais e culturais para lidar com
as pulsdes do id (KUSNETZOFF, 1982; BIRMAN, 2008; BRAGHOLLI, 2010). Segundo
Freud (1996b), o mecanismo citado implementa a associacao das atividades individuais com o

espectro coletivo, ressignificando os males civilizatorios.

Sendo assim, o mecanismo sublimatério possibilita a integracao dos sujeitos e de suas
proprias questdes no ambito coletivo, tendo entre os seus pormenores, as tarefas sociais e
culturais. Revelando que a 6tica psicanalitica adentra outros panoramas, podendo visualizar as

atividades fisicas sob uma nova perspectiva.

ATIVIDADES FiSICAS E A SUBLIMACAO

Como mencionado, asublimacdo seria uma estratégia eficaz para mediar com os
conflitos psiquicos inerentes a vida individual e coletiva, pautando-se na valorizagao de fatores
socioculturais. Com 1isso, a atividade fisica se enquadraria nessa otica, visto que possibilita o

sujeito de usar de sua expressao corporal para a manutencao de sua existéncia mental.

Isto ¢, a mente e o corpo seriam duas faces de um mesmo universo, tanto que para
Mednicoff (2015), a Psicanalise rejeita o dualismo mente e corpo que induz grandes vertentes

cientifico-filosoficas ao decorrer da constru¢ao do pensamento humano.

Dentro do panorama das atividades fisicas, foram realizados diversos estudos sob
inimeras realidades e contextos, tendo como exemplo: o trabalho de Fernandes (2018) que

expressa a importancia das atividades fisicas em adolescentes, os artigosde Roeder (1999)e
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Crozara (2010) pautados nos exercicios corporais e sua influéncia em pessoas com transtornos

mentais, a pesquisa realizada por Cesaroni, Morici eGherardi (2018) que relaciona a saude

mental com as instancias praticas das expressdes exercitarias, entre outros.

Ainda nesse raciocinio, autores como Leite (2008), Barreto (2010) e Alberti (2011)
mencionam que o doutrindrio psicanalitico intervém, cada vez mais, perante a cosmovisao da
saude mental. No qual, as novas ramificacdes que permeiam essa ciéncia se expandem a cada
dia, tornando-se pertinente a discussao de tematicas, como a importancia da expressao corporal

para o individuo em sua estrutura.

A sublimacdo e a atividade fisica compdem dois elementos concomitantes na
manifestagdo inconsciente da pessoa praticante, pois, por meio da intervencdo somadtica, o
sujeito poderia significar a dialética de seu proprio aparelho psiquico. Além disso, traria uma

melhor qualidade de vidaem sua totalidade subjetiva.

Por fim, a discussdo construida se encontra em constante desenvolvimento, ja que o
conhecimento psicanalitico ganha novas ramificagdes com o passar da produgdo de seus
postulados, representando a dinamica intrinseca de sua poténcia. Em que, os exercicios
corporais e a sublima¢do seriam um exemplo de sua nova contemplagdo, atuando de forma

unida na constitui¢do das caracteristicas econdmicas do aparelho psiquico.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho visou trazer a cosmovisdo psicanalitica perante um novo universo,
desvelando a importancia da atividade fisica em sua atuag@o sublimatoria. Ademais, o estudo
expresso visa consolidar a literatura que compde tal teméatica e também objetiva instigar novas

pesquisas relacionadas a area em questao.
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RESUMO

A Psicanalise ¢ considerada uma ciéncia que visa estudar os homens a partir de suas entrelinhas,
objetivando um olhar diferenciado para a contemplagdo dos sujeitos e de suas especificagoes,
levando em consideragdo o espectro civilizatério. A tematica da Saide Mental vem sendo
abordada de forma incisava nos ultimos anos, sendo realizado intimeras pesquisas perante
diversas 6ticas. Mesmo que ainda exista uma resisténcia em certos seguidores da Psicanalise
em aderir ao movimento expresso pela Satide Mental, ainda sim, esse didlogo se apresenta de
maneira possivel e integradora. Esse trabalho objetivou mediante o viés psicanalitico
contemplar a importancia da sua mental em seus papéis definidos em suas poténcias
contextuais, elaborando uma nova forma de atuagao profissional. Além disso, o estudo exposto
tende a instigar pesquisadores e cientistas no enriquecimento da literatura cientifica diante a
tematica expressa.

Palavras-chave: Psicandlise, Satide Mental, atuacao profissional.

INTRODUCAO

A Psicandlise ¢ considerada uma ciéncia que visa estudar os homens a partir de suas
entrelinhas, objetivando um olhar diferenciado para a contemplacdo dos sujeitos e de suas
especificagdes, levando em consideragdo o espectro civilizatorio (DOS SANTOS, 2014;
MEDNICOFF, 2015; AMORIM, 2016). Segundo Alberti (2011), Fantin e Kovaleski (2014) o
modelo psicanalitico torna possivel a aplicacdo de seus conhecimentos tedricos-praticas sob

novas perspectivas, tendo entre suas poténciasa Saide Mental.

A tematica da Saude Mental vem sendo abordada de forma incisava nos tltimos anos,
sendo realizado inimeras pesquisas perante diversasoticas, a titulo de exemplo: os estudos de

Amarantes (2007) que relaciona a importincia da valorizacdo da saude mental ante a atencao
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psicossocial, o postulado de Dalgalarrondo (2009) que une a religido, psicopatologia e a saude

mental em uma discussao coesa e extensiva, o artigo cientifico de Bendetti (2008) que interliga

os aspectos psiquicos da atividade fisica e seus resultados em idosos, entre outras publicacdes.

Desse modo, mesmo que ainda exista uma resisténcia em certos seguidores da
Psicanalise em aderir o movimento expresso pela Saide Mental, ainda sim, esse didlogo se
apresenta de maneira possivel e integradora (LEITE, 2008; BARRETO, 2010). Ditando uma
nova forma de visualizar a atuacdo profissional defronte as novas contingéncias dos

saberescontextuais.

Para esse capitulo, foi-se explanados as obras freudianas que coadunassem com a
discussdo proposta, estando entre elas: Psicologia das Massas ¢ a Andlise do Eu (1990), Além
do Principio do Prazer (1996%), Mal-estar na Civilizagao (1996b), entre outras. Além disso,
buscaram-se estudos e livros nas plataformas digitais do Google Académico, Scielo e

PePSIC.sync

ELEMENTOS NORTEADORES DA CIENCIA PSICANALITICA

A Psicandlise abarca um conjunto de conceitos expressos em uma metodologia teérico-
pratica objetivados na investigacdo do inconsciente do ser humano, enfatizando os aspectos
idiossincraticos de seu funcionamento (HERMANN, 1983; REIS, MAGALHAES e
GONCALVES, 1984; MEDNICOFF, 2015).0 inconsciente ¢ considerado uma regido
hipotética, no qual, encontram-se todos os conteudos que foram reprimidos ou que nunca
adentraram o sistema consciente (HALL, LINDSEY e CAMPBELL, 2000; DAVIDOFF, 2001;
FEIST e FEIST, 2008; BRAGHOLLI, 2010).

Primordialmente, os estudos desenvolvidos por Breuer e Freud (1993) visavam elucidar
a dinamica funcional dos sintomas histéricos e de suas categorias particulares, pautado-se na
perspectiva do método catértico. O autor comenta que através do postulado supracitado, existiu
uma ruptura conceitual e relacional com Breuer, uma vez que divergiria da concepg¢do dos
estados hipnoides, demonstrando a importancia da sexualidade nesse processo (FREUD, 1997;

ALMEIDA, 1988).

Com isso, 0 método psicanalitico passa por diversas mudangas contextuais, objetivando,

acima de tudo, relacionar os elementos conceituais defronte uma pratica significativa,
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possibilitando uma investigacao coesa das neuroses (ALMEIDA, 1988). Para Almeida (1988),

a constru¢ao metodologica da Psicandlise freudiana passa por quatro fases essenciais, como

pode ser visto na tabela a seguir:
Tabela 1: Fases da Psicanalise freudiana

1- Método Catartico Nessa fase, Breuer por meio do caso
Anna O. introduz uma nova forma de
tratamento da histeria, em que, esta
metodologia consiste em focar no
sintoma em seu momento inicial,
buscando reproduzir o0s processos
envolvidos nessa situagao, tendo como
resultado a catarse da lembranga.

2- Método da Pressao No segundo momento, existe um
abandono da hipnose, direcionando-se
uma énfase para a compreensio e
ultrapassagem das resisténcias do
paciente.

3- Ideias Antecipadoras Conscientes Nesse contexto, o autor abandona a
estratégia anterior para focar em dois
movimentos essenciais. O primeiro,
estaria relacionado a interpretagdo do
terapeuta e de sua exposicao. Ja o
segundo, voltaria-se o que o paciente
elabora quando ouve a afirmativa.
Mediante a esse auxilio intelectual seria
possivel diminuir as resisténcias entre o
consciente e o inconsciente.

4- Aplicacdo da Técnica na No fim, encontraria-se o momento
Atualidade atual, no qual, contenta-se em
visualizar tudo aquilo que estd na mente
do sujeito, deixando fluir os conteudos

perante a expressao das resisténcias.

Fonte: claboracdo propria

Diante do exposto, percebe-se que as técnicas psicanaliticas, em cada fase, vao se
distanciando da diretividade expressa pelos modelos médicos vigentes e das escolas de hipnose,
permitindo contemplar as manifestacdes inconscientes em suas idiossincrasias, além de

visualizar a importancia da resisténcia no processo (ALMEIDA, 1988).
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Sendo assim, a Psicandlise ¢ uma ciéncia que estd em constante desenvolvimento,

influenciando diversos tedricos em suas cosmovisoes, estando entre eles: Alfred Adler, Carl
Jung, Melanie Klein, Jacques Lacan, entre outros (FEIST e FEIST, 2008). Demonstrando que
a visdo freudiana se ramifica em diversos espectros, encontrando-se inumeras areas, como a

saude mental (ALBERTI, 2011).

O DISCURSO PSICANALITICO E A SAUDE MENTAL

Como falado, o conhecimento psicanalitico envolve diversas metodologias e conceitos,
e nessa amplitude teodrico-pratica, o espectro ideoldgico atinge intimeras possibilidades de

atuacdo, incluindo a saude mental.

Martins (2004) comenta que a saude mental parte do principio que os aspectos
cognitivos e emocionais sdo essenciais para a qualidade de vida dos sujeitos, sendo tdo
importante quanto a saude fisica. Com isso, através da difusdo dos conhecimentos elaborados

pelas areas psicologicas, pode-se dizer que tais areas ganham mais destaques.

Na teoria freudiana, um elemento que integra os aspectos psicologicos € somaticos seria
a pulsdo. A pulsdo consiste em um representante que interliga os fatores psiquicos e somaticos,
sendo produzido por processos internos (ROZA, 1996). Para Freud (1996a) o impulso pulsional
seria dividido em duas categorias: a pulsdo de vida e a pulsdo de morte. A primeira categoria,
voltaria-se a busca pela formagao de unidades maiores e amplas, ou seja, pelo prolongamento
da vida em si (FADIMAN E FRAGER, 1986). J4 a segunda instancia, relacionaria-se com as
caracteristicas destrutivas, muitas vezes, expressas pela compulsio a repeti¢io (GUTIERREZ-

TERRAZAS, 2002; RUDGE, 2006).

Quando levado em consideracao as relagoes sociais e sua influéncia na formagao dos
sujeitos, Freud (1990) expressa que os indicios se constroem a partir dos outros e os grupos
seriam unificados pela abrangéncia do Eros. Isto ¢, o outro, em sua alteridade, participa na
formacgao do sujeito, demonstrando a importancia da qualidade das relacdes sociais para o

processo de consolidagdo do aparelho psiquico.

Ainda nesse raciocinio, o tedrico postula que a origem civilizatéria influencia a
atividade pulsional dos sujeitos em sua vida coletiva. Destarte, a ku/tur tem a poténcia de gerar

o famigerado mal-estar que compreende o conflito entre as exigéncias sociais € a dinamica das
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s
pulsdes do id (FREUD, 1996b). Demonstrando, que a manifestacio do mal-estar também

estaria pautada no contexto cultural (FREUD, 2012).

Para o pensador, uma das formas de lidar com esse conflito se relacionaria com a
utilizagdo dos mecanismos de defesas, encontrando-se perante elesa sublimacdo (FREUD,
1996b). O mecanismo sublimatério, pautaria-se na execu¢do de tarefas social e culturalmente
aceitas para mediar com as pulsdes do id (ROUDINESCO, 1944; KUSNETZOFF, 1982;
LAPLANCHE e PONTALIS, 1996; TEIXEIRA, BOCK ¢ FURTADO, 1999; SCHULTZ e
SCHULTZ, 2002; ZIMERMAN, 2004;). Revelando seu poder interativo ante as capacidades
criativas dos individuos que a utilizam (BIRMAN, 2008).

Quando pensando a saude mental no ambito institucional, Amarantes (2007) exprime
que a loucura sempre foi tratada com dificuldade pelo o ambito cientifico, porém com os
movimentos profissionais e ideoldgicos que permearam a psiquiatria, perceberam-se mudancas

nas atuagdes estruturais, promovendo o sincretismo da saide mental e a atengdo psicossocial.

Por fim, ao tratar dessas questdes em suas especificidades, infere-se que o espectro da
saude mental ¢ amplo e complexo, distanciando-se de uma abordagem reducionista sobre a
totalidade do homem. Nesse sentido, a cosmovisdo freudiana, a partir de seus conceitos,

consegue fomentar esta area que se apresenta em constante evolucao, indo além do superficial.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho objetivou mediante o viés psicanalitico contemplar a importancia da sua
mental em seus papéis definidos em suas poténcias contextuais, elaborando uma nova forma de
atuacdo profissional. Além disso, o estudo exposto tende a instigar pesquisadores e cientistas

no enriquecimento da literatura cientifica diante a tematica expressa.
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CAPITULO 13

DESENVOLVIMENTO E DIAGNOSTICO DA AVALIACAO FiSICO - QUIMICA,
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RESUMO

Coalhada ou Cuajada ¢ um alimento lacteo obtido através da fermentacao de leite pasteurizado
ou esterilizado, se realiza por cultivos individuais ou mistos de bactérias mesofilicas produtoras
de acido lactico (Lactococcus lactis). A fermentacdo lactica promove incremento de 50% nos
teores de vitamina B6 ¢ B12, aumento de vitamina C, acido folico ¢ de colina; em relagdo a
outras vitaminas as mudangas s3o mais amenas. O mel ¢ um alimento muito rico ¢ de elevado
valor energético, consumido mundialmente e de extrema importdncia para a saide do
organismo humano quando puro, por apresentar diversas propriedades: antimicrobiana,
curativa, calmante, regenerativa de tecidos, estimulante, dentre outras. Visando cada vez mais
o equilibrio na alimenta¢do que promove os nutrientes necessarios ao corpo humano, a industria
de alimentos tem compreendido a necessidade de menos agucar, gorduras saturadas,
carboidratos e sal. O presente trabalho teve por objetivo substituir na coalhada o agticar refinado
por um adogante natural mel de abelha (4pis melifera) em diferentes concentragdes, na busca
de produzir um produto mais saudavel e nutritivo. Com os resultados obtidos, pode-se
recomendar a substitui¢do de agticar por mel em formulagdes de coalhada pois, a adi¢ao de mel
de abelha em formulagdes de coalhada mostrou ser vidvel uma vez que as formulagdes obtidas
foram bem aceitas pelos provadores,

Palavras-chaves: Coalhada; microrganismos; fermentagao.

INTRODUCAO

Coalhada ou Cuajada ¢ um alimento lacteo obtido através da fermentagdo de leite
pasteurizado ou esterilizado, se realiza por cultivos individuais ou mistos de bactérias

mesofilicas produtoras de acido lactico (Lactococcus lactis). Os microrganismos utilizados
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devem ser viaveis, ativos e até o final do prazo de validade do produto, a concentragdo minima

necessaria no produto final deve ser de 106 UFC.g"!. Sua acidez deve estar entre 0,5 e 1,5% de

acido lactico de acordo com o MAPA (BRASIL,2017).

A fermentagao lactica promove incremento de 50% nos teores de vitamina B6 e
B12, aumento de vitamina C, acido folico e de colina; em relacdo a outras vitaminas as
mudancgas sao mais amenas. O aumento da digestibilidade das proteinas e gorduras e a melhor
utilizacao de alguns cations no metabolismo humano sdo algumas das explicacdes do grande
valor dos alimentos lacticos fermentados na nutrigdo humana (DEMIATE; OETTERER;
WOSKCE, 1994, PRATA; PRATA, 2012).

O mel ¢ um alimento muito rico e de elevado valor energético, consumido
mundialmente e de extrema importancia para a saude do organismo humano quando puro, por
apresentar diversas propriedades: antimicrobiana, curativa, calmante, regenerativa de tecidos,

estimulante, dentre outras (BIZZARIA; FILGUEIRAS, 2003).

Visando cada vez mais o equilibrio na alimentacdo que promove os nutrientes
necessarios ao corpo humano, a induastria de alimentos tem compreendido a necessidade de
menos acucar, gorduras saturadas, carboidratos e sal, e mais fibras (WILKINSON, 2002). Com
o intuito de melhorar a qualidade do produto diminuindo a quantidade de aguicar comumente
utilizado, o presente trabalho teve por objetivo substituir na coalhada o agtcar refinado por um
adogante natural mel de abelha (4pis melifera) em diferentes concentragdes, na busca de

produzir um produto mais saudavel e nutritivo.

REFERENCIAL TEORICO

Coalhada

A coalhada ¢ um tipo de leite fermentado de elevado valor nutritivo, pois como ocorrem
nos demais leites fermentados, os elementos do leite sdo parcialmente pré-digeridos durante o

processo de fermentacao (QUEIJOS NO BRASIL, 2010).

A formacgdo da coalhada ocorre por meio de alteracdes fisico-quimicas provocadas na
estrutura das micelas de caseina, principal proteina do leite. Esta a¢do pode ser promovida por

meio de acidificagdo ou por acao enzimatica (PERRY, 2004).
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A coalhada ¢ definida um leite fermentado, que fundamentalmente difere do iogurte pela

flora que a compde, ou seja, a flora mesofila, que possui crescimento 6timo na faixa de
temperatura de 18 a 35°C, composta normalmente por Lactococcus lactis subsp. cremoris,
Lactococcus lactis subsp. lactis, Lactococcus diacetylactis, algumas vezes combinadas com

Lactobacillus acidophilus (BRASIL, 2007).

Segunda (Botelho, 2012) a coalhada ¢ um alimento de altissimo valor nutritivo e ganha
destaque pelo elevado valor biologico das proteinas existentes no leite fermentado. Estas
proteinas proporcionam o aumento da biodisponibilidade de vitaminas do complexo B no
intestino humano, o que resulta na melhor absor¢ao de célcio pelo organismo. O leite coalhado
preserva a gordura, os minerais e o contetido de vitaminas do leite puro, no entanto apresenta
bem menos lactose que o leite em sua forma natural. Quando elaborada a partir do leite
desnatado, por exemplo, a coalhada chega a ser seis vezes mais digerivel que o leite comum in

natura.

Mel De Abelha

Mel ¢ um produto natural que contém uma mistura complexa de carbonos hidratados,
sendo principalmente de glicose e frutose; outros actcares apresentam em menor quantidade,
dependendo da origem floral, (Ribeiro,2015; Wanderley, 2017). O mel de abelha ¢ ainda
considerado um importante alimento para a manuten¢ao do equilibrio do processo biologico do
organismo. Contém glicose e frutose que entram diretamente na corrente sanguinea, tornando-
o um produto energético. E um produto medicinal dos mais antigos, sendo utilizado

principalmente como auxiliar no tratamento de algumas enfermidades (HEYLIN et al., 2005).

Apesar de ser natural, o mel ¢ uma mistura complexa de carboidratos, enzimas, acidos
aminados, acidos, minerais, substdncias aromaticas, vitaminas, pigmentos, ceras e graos de
polen. Ao todo, ja foram encontradas mais de 180 substancias em diferentes tipos de méis. Sua
composi¢do, cor, aroma e sabor dependem, principalmente, das floradas, das regides

geograficas, do clima e da 26 espécie de abelha (FELSNER, 2004).

Atualmente os consumidores procuram por uma alimentagao que seja saborosa, nutritiva
e saudavel aliado a um estilo de vida saudével. E esses fatos colaboram para a criagdo de um

mercado lucrativo para uma série de novos produtos enriquecidos com componentes
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fisiologicamente ativos, como os probioticos e prebidticos, sendo uma das prioridades de

pesquisa da industria de alimentos (BURITI, CARDARELLI, SAAD 2008).

MATERIAL E METODOS

Na elaborac¢ao das amostras de coalhadas com diferentes concentracdes de mel foram

utilizados leite, agticar, iogurte natural integral e mel de abelha (Apis melifera).

A elaboracao das coalhas juntamente com as analises fisico-quimicas, microbioldgicas
e sensorial foram realizadas nos laboratorios pertencentes a Unidade Académica de Tecnologia
de Alimentos (UATA), do Centro de Ciéncias e Tecnologia Agroalimentar (CCTA) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

A caracterizagdo fisico-quimica das coalhadas com diferentes concentragdes de mel de
abelha (A4pis melifera) foi realizada em triplicata, seguindo as metodologias descritas pelo

Instituto Adolfo Lutz (2008).

Foram preparadas trés amostras, a amostra F1 ¢ a amostra padrdo, a amostra F2 teve
50% de de agucar substituido por mel de abelha (Apis melifera) e a amostra F3 teve 100% do
acucar substituido por mel de abelha (Apis melifera).

A Tabela 1 mostra as formulagoes das coalhadas com diferentes concentragoes de mel de abelha

(Apis melifera) para cada um quilo de coalhada.

Tabela 1 — Coalhadas com diferentes concentragdes de mel de abelha (Apis melifera).

Formulacdes Acgucar (%) Mel (%)
F1 15 -
F2 7,5 7,5
F3 - 15

Fonte: O autor

A Figura 1 mostra o fluxograma ilustrativo da produg@o da coalhada.
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Figura 1 — Producdo de coalhada
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A metodologia seguida foi a utilizada por SOUSA (2012) e LAGUNA (2010) com
algumas modificagdes. O primeiro passo do processamento da coalhada foi a pasteurizagao do
leite a 65°C durante 30 minutos. Em seguida, deixou o leite esfriar até atingir a temperatura de

45°C para dar inicio a inoculagao.

A cada litro de leite foi acrescentado 170 gramas de iogurte natural integral e deixou a
mistura coagular por 16 horas. A pds a massa coagulada, a mesma foi transferida lentamente
para um saco de algoddo. O saco ficou suspenso para que todo o soro fosse retirado a

temperatura ambiente em sala esterilizada por 12 horas.

A massa que ficou contida dentro do saco de algodao foi refrigerada a 5°C durante 4

horas adquirindo boa resisténcia.

A homogeneizagdo dos ingredientes, o aglicar e o mel, a massa foi feita manualmente
com o auxilio de uma colher de aluminio até atingir uma consisténcia macia e uniforme. As
coalhadas foram armazenadas em vasilhas de plasticos e refrigeradas em temperatura de 5°C
para posteriormente serem submetidas a avaliagdo sensorial, determina¢do do pH, acidez,

cinzas e umidade, além de analises microbiolodgicas.

As formulagdes de coalhadas foram submetidas a avaliagdo por 50 provadores, ndo

treinados, de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Foi utilizado teste de aceitacao com escala
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hedonica estruturada de 9 pontos, onde 9 representa “gostei muitissimo” e 1 “desgostei

muitissimo” (MINIM, 2006). Os atributos avaliados foram aparéncia, cor, aroma, sabor, textura
e aceitagdo global. Os provadores receberam aproximadamente 40 mL de cada amostra em
temperatura de refrigeracdo entre 5 - 8°C em potes de polietileno com capacidade para 50 mL,
codificados com numeros aleatorios de trés digitos, acompanhadas de agua para limpeza do

palato.

RESULTADOS E DISCURSAO

Caracterizacgao Fisico-quimicas das coalhadas

Os resultados médios obtidos para as andlises fisico-quimicas realizadas para as

formulagdes de coalhada adogada com mel estdo destacados na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados fisico-quimicos para as diferentes formulagdes de coalhada.

Formulagoes pH Acidez Umidade (%) Cinzas (%)
Fl1 421 0,79 21,92 0,69
F2 4,20 0,79 25,11 0,62
F3 4,00 0,72 26,76 0,60

Fonte: O autor

O pH apresentou-se levemente acido, variando de 4,00 a 4,21, ndo apresentando grande
diferencas entre as formulacdes e mostrando resultados satisfatorios tendo em vista que o
decréscimo do pH propicia um ambiente desfavoravel ao crescimento de microrganismos

deteriorantes e/ou patogénicos (MORENO; LERAYER; LEITAO, 2008).

A acidez é um fator que representa o estado de conservagao das coalhadas, envolvendo
tanto aspectos quimicos, quanto microbioldgicos por desempenhar uma fungao inibidora para
o crescimento microbiano. Segundo Silva et al. (2012), a faixa ideal de acidez para produtos
lacteos fermentados deve ser entre 0,7 a 0,9%, sendo que os valores mais comuns encontram-
se entre 0,7 e 1,25%. A coalhada obtida nesta pesquisa apresentou baixa acidez, variando de
0,79% a 0,72% mostrando resultado satisfatorio. Esses valores sdo semelhantes aos valores
obtidos por Santos (2013) quando avaliou a acidez em coalhadas sabor maracuja com

caracteristica simbiotica.
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A umidade ¢ um fator importante !;ar—a a qualidade das coalhadas, influenciando
diretamente na sua estabilidade e conservagdo do produto. As coalhadas apresentaram umidade
que varia de 21,92% para a coalhada apresenta apenas aglicar, para formula¢dao que contém
50% de mel e 50% de agucar a umidade foi de 25,11 e para a formulagdo que contém apenas
mel apresentou umidade maior que foi de 26,76, Conforme o regulamento Técnico de
Identidade e Qualidade de Produtos Lacteos, Portaria n® 146 de 07/03/97 (BRASIL, 1997), os
produtos lacteos de baixa umidade, devem apresentar teor de até¢ 35,9%, neste trabalho os

valores de umidade variaram de 21,92a 26,76% valores estes compativeis com os preconizados

pela legislacao..

O contetdo de minerais ndo apresentou diferenga significativa entre as amostras,
variando de 0,60% a 0,69%. Os valores obtidos apresentaram-se dentro dos limites
estabelecidos pela legislacdo vigente que estabelece o0 maximo de 3 g de minerais em 100g de
amostra. Esses valores se aproximas dos valores encontrados por Thamer; Penna (2006) que
verificaram em bebidas lacteas valores para cinzas de 0,53 a 0,61%, entre as amostras

analisadas.

Resultados Obtidos Para As Analises Microbiologicas

Na Tabela 3 estdo expressos os resultados obtidos para as analises microbioldgicas da
coalhada adogada com mel. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, com a
Resolucdo RDC n°12, de 2 de janeiro de 2001 (BRASIL, 2001), estabelece como padrao
microbioldgico para leite fermentado, presenca de coliformes a 45°C de até¢ 4 NMP/g, presenga
de fungos filamentosos e leveduras at¢ 2 UFC/g e auséncia de Salmonella sp. em 25g do

produto.
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Tabela 3 — Resultados alcancados durante analises microbioldgicas das trés formulagdes de coalhada.

Parametros F1 F2 F3
Coliformes 35°C
(NMP/g) <3,0 <3,0 <3,0
Coliformes 45°C
(NMP/g) <3,0 <3,0 <0,3
Fungos filamentosos e
leveduras (UFC/g) Ausente Ausente Ausente
Salmonella sp/25g Ausente Ausente Ausente

NMP: Numero mais provavel; UFC: Unidades formadoras de colonias.

Fonte: O Autor
Os resultados obtidos nas analises microbiologicas estiveram dentro dos padrdes da
legislacdo para leites fermentados, sendo aptos para o consumo humano, visto que os
parametros avaliados estdo em conformidade com a Instrucdo Normativa n°® 46, de 23 de
outubro de 2007, o que indica que o produto foi elaborado de forma higi€nico-sanitéria
adequada, a utilizacdo de matéria prima de boa qualidade e efetividade do tratamento térmico

empregado.

Aceitacido Sensorial

Para ser considerado aceito um produto, em termos de suas propriedades sensoriais, ¢
necessario que obtenha um indice de aceitabilidade de no minimo 70% (TEIXEIRA;

MEINERT; BARBETA, 1987

A Figura 1 apresenta os resultados quanto aos atributos de aparéncia e cor avaliados nas

coalhadas adogadas em diferentes propor¢des com mel de abelha (apis melifera).
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Figura 1 — Resultados quanto aos atributos de aparéncia e cor avaliados nas coalhadas adogadas em diferentes
proporgdes com mel de abelha (apis melifera).
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Para as trés formulagdes, os atributos de aparéncia e cor foram bem aceitos, onde
receberam notas maiores para a classificacdo da escala hedonica de 9 pontos entre “gostei
ligeiramente” e “gostei extremamente”. Logo, pode-se afirmar que quanto a estes dois atributos,

as formulagdes foram bem aceitas.

A Figura 2 apresenta os resultados quanto aos atributos de aroma e sabor avaliados nas

coalhadas adogadas em diferentes propor¢des com mel de abelha (apis melifera).

Figura 2 — Resultados quanto aos atributos de aroma e sabor avaliados nas coalhadas adocadas em diferentes
propor¢des com mel de abelha (apis melifera).
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Nesta pesquisa observou-se que todas as formulagdes foram aceitas, quanto aos
atributos avaliados no teste de aceitabilidade, porém o ensaio que obteve maior indice de
aceitagdo foi quanto ao atributo aroma, que obteve a nota maior de todas as formulagdes. Sendo
o mais aceito a formulagdo 3 que contém apenas mel como adogante, seguida pela F1 e depois

pela F2. Quanto ao sabor, a formulagao mais bem aceita foi a padrdo que contém apenas agucar
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em sua formulagao, as outras duas formulagdes F2 e F3, também obtiveram resultados positivos

quanto a aceita¢do, porém, também obtiveram resultados mais altos quanto a nao aceitagdo
destas duas formulacdes quando comparado aos outros atributos avaliados. A maneira
tradicional de se consumir coalhada adogada com agucar deve ter influenciado diretamente ao
resultado, uma vez que, “o novo sabor” sempre ¢ considerado estranho ao palato, até o consumo
ser frequente. No entanto, a busca por alimentos mais saudaveis esta sendo cada vez mais
frequente pela populacao de um modo geral. A Figura 3 apresenta os resultados quanto aos
atributos de textura e aceitacdo global avaliados nas coalhadas adogadas em diferentes

propor¢des com mel de abelha (apis melifera).

Figura 3 — Resultados quanto aos atributos de textura e aceitagdo global avaliados nas coalhadas adogadas em
diferentes propor¢des com mel de abelha (apis melifera).
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Os resultados mostrados na Figura 3 mostras resultados positivos para a textura das
coalhadas adogadas com mel, a formulacdo adocada com mel e agticar F2 no quesito textura,
obteve resultados maiores de aceitacdo que a F3 adocada s6 com mel de abelha, no entanto essa
diferenga ndo foi tdo significativa. O que indica que as duas foram bem aceitas pelos
provadores, que avaliando o conjunto com o0s outros atributos promoveram uma aceitacao

global satisfatoria a todos produtos elaborados nesta pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A adicao de mel de abelha em formulagdes de coalhada mostrou ser viavel uma vez que
os atributos analisados foram satisfatdrios. As formulagdes com substituicao de agticar por mel

foram bem aceitas sensorialmente pelos provadores. Considerando que a proposta do trabalho
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¢ substituir um adocgante industrializado por um natural na busca de um produto mais saudavel

e nutritivo, o presente trabalho cumpriu o seu objetivo. Necessitando ainda de analises mais

aprofundadas quanto aos valores nutritivos deste produto.
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CAPITULO 14
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RESUMO

O presente trabalho objetivou a caracterizagao fisico-quimica da farinha do arroz vermelho das
amostras A, B ¢ C comercializadas na Paraiba. Para obten¢ao da farinha,as amostras do arroz
vermelho foram processadas em moinho de facas, sendo em seguida, feitas as seguintes
determinagdes: teor de agua; lipideos; proteina; cinzas; pH, acidez total titulavel, cor, atividade
de 4gua e o valor do espalhamento alcalino. Os resultados indicaram que a farinha do arroz
vermelho das amostras A, B e C, que: pH, acidez total titulavel, lipideos, proteinas, atividade
de agua, valor do espalhamento alcalino, cor e teor de agua estdo compativeis com os valores
encontrados em outras farinhas. Quanto ao uso da farinha para o consumo humano, ¢ necessario
a realizagdo de outras andlises, para complementar a caracterizagdo, tais como: amido; fibra
bruta, amilose, valor calorico; vitamina C; macrominerais (K, P, Ca, Mg, S e N); microminerais
(B, Cu, Mn, Zn e Fe); coliformes a 45 °C; fungos filamentosos e leveduras; Bacillus cereus;
Salmonella sp.; Staphylococcus aureus; e contagem de aerdbios mesofilos. Como também, a
realizacdo da caracterizacdo fisica do arroz vermelho: esfericidade, circularidade, massa
aparente, massa especifica aparente e porosidade.

Palavras-chave: Oryza sativa L.; farinha; caracterizagao fisico-quimica.

INTRODUCAO

O arroz ¢ cultivado em todos os continentes, destacando em primeiro lugar o asiatico,
com uma produgdo equivalente a 90% da mundial. Seguido do americano, com 5,1%, o
africano, com 4,2%, o europeu, 0,6 % e o oceanico, também com 0,1% da producdo mundial
de arroz. O arroz é considerado um dos componentes da dieta da populacdo brasileira,

assumindo a importancia relevante nas agdes sociais € governamentais de incentivo ao seu
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cultivo para assegurar os niveis de oferta e consumo, especialmente das classes mais carentes

da populagdo, que normalmente tém no arroz um alimento essencial em sua dieta (EMBRAPA,

2016).

Mesmo com a intensidade do processo de industrializagdo de alimentos e as grandes
alternativas de comidas processadas, o arroz continua sendo um dos alimentos com destaque
do balanceamento nutricional, fornecendo 20% da energia e 15% da proteina per capita

necessaria ao homem (EMBRAPA, 2013)

A diversidade nas variagdes de como se prepara o arroz sdo interessantes para a
alimenta¢do, devido a diferenca nas caracteristicas nutricionais e fisiologicas, podendo-se

utilizar esse alimento com diferentes fins na dieta (WALTER et al, 2008).

REFERENCIAL TEORICO

O arroz ¢ o cereal mais cultivado e consumido pelo homem em todos os continentes
(ALONSO et al., 2009). Porém, no Brasil, nenhum outro tipo especial de arroz possui maior
importancia do que o arroz-vermelho (PEREIRA ¢ RAMOS, 2004). A denominagdo ‘“‘arroz-
vermelho” deve-se a coloragdo avermelhada do pericarpo dos graos, devido ao acumulo de
antocianina (PANTONE e BEKER, 1991) ou de tanino (AGOSTINETO, 2001). As variedades
de arroz colorido quase sempre sdo valorizadas pelas suas propriedades benéficas para a satde.
O arroz colorido tem um maior teor de nutrientes que o arroz branco sem casca ou polido (FAO,

2008).

Na Paraiba, o arroz vermelho constitui um dos principais ingredientes da culindria
regional, sendo, portanto considerado um alimento especial nas casas das familias e restaurantes
do interior. Além disso, em alguns municipios do Sul do Ceard, o arroz vermelho ja foi um
importante componente da dieta alimentar das mulheres parturientes, pois se acredita que o

produto possua propriedades que propiciam o aumento da producao de leite materno.

Recentemente foi descoberto que o arroz colorido tem atividade antioxidante (ITANI et
al., 2002) e esta ganhando popularidade no Japao como um alimento funcional devido a o seu
elevado teor de polifenodis. O crescente interesse para arroz vermelho no Japao levou ao
aparecimento de varios produtos secunddrios como macarrdo colorido, bolos, e bebidas

alcodlicas (PANTINDOL et al., 2006).
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De acordo com MOHSENIN (1986), informagdes concernentes ao tamanho e forma,

angulo de repouso e massa especifica, dentre outras caracteristicas fisicas, sdo consideradas de
grande importancia para os estudos envolvendo transferéncia de calor e massa e movimentagao

de ar em massas granulares. (SILVA et al. 2003).

O conhecimento das propriedades fisicas de produtos agricolas e de fundamental
importancia para uma correta conservacdo € para o dimensionamento e operagdo de

equipamentos para as principais operagoes pos-colheita. (SIQUEIRA et al 2003).

Apesar de tratar-se de um produto de boa qualidade alimentar, bastante consumido e
integrante de uma rica culinaria regional no nordeste brasileiro, sdo raras as pesquisas

cientificas realizadas com este tipo de arroz.

Tendo em vista do exposto, e, considerando a escassez de dados na literatura cientifica
especifica da area, objetivou-se, com este trabalho, caracterizar fisico e fisico quimica dos graos

de arroz vermelho, produzidos no Sertdo da Paraiba.

METODOLOGIA

Foram utilizadas trés cultivares de arroz vermelho comercializados no municipio de
Pombal, sertdo Paraibano e no municipio de Caic6, Rio Grande do Norte. Os trés tipos de arroz
vermelho utilizados no experimento foram os seguintes: Caic6 (denominada de A), Patoense
(denominado de B) e Du Prato (denominado de C). As marcas denominadas de A e o C,
adquiridos no comércio local da cidade de Pombal, Paraiba; e o B, adquirido no comercio local
da cidade de Caico, Rio Grande do Norte. Cada uma das cultivares foi dividida em 3 lotes de
1000 g cada um em recipientes de plasticos e armazenados em temperatura ambiente. Foram
moidos 200 g de cada lote em moinho de facas e armazenado em recipientes de plasticos em

temperatura ambiente, para a realiza¢ao das analises fisico-quimicas.

As andlises fisico-quimicas foram realizadas no laboratorio do Centro Vocacional
Tecnologico (CVT) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Pombal-
PB.

As farinhas do arroz vermelho das trés marcas comercializadas no sertdo paraibano
foram caracterizadas quanto a acidez total titulavel, pH, teor de 4gua, cinzas, proteinas, lipideos,

espalhamento alcalino, cor e atividade de 4gua. Utilizando as metodologias do Instituto Adolfo
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Lutz (IAL, 2008). Todas as analises foram realizadas em quinduplicata.

O teor de agua foi determinado através do método gravimétrico com emprego de calor,
baseando-se na perda de peso do material submetido ao aquecimento em estufa a 105 °C até

peso constante segundo a metodologia da AOAC (1995).

O pH foi determinado em pHmetro, com inser¢do do eletrodo diretamente na farinha

diluida em 100 mL de agua destilada (IAL, 2008).

A acidez total titulavel (ATT) foi medida por titulagdo do filtrado com NaOH 0,1 N
padronizado segundo técnica estabelecida pelas normas do Instituto Adolfo Lutz (2008) e os

resultados expressos em mL de NaOH gastos na titulacao.

O residuo mineral fixo (cinzas) foi determinado por incineracdo do material em mufla

regulada a 550 °C até peso constante, segundo método da AOAC (1995).

A avaliagdo de cor foi realizada nos graos de arroz utilizando-se colorimetro Minolta,
segundo o sistema proposto pela Comission Internacionale de L’Eclaraige (CIE). Os resultados
foram expressos na escala CIELCh, onde a componente axial L ¢ conhecida como luminosidade
e se estende de 0 (preto) a 100 (branco), o croma (C), que varia na direcao radial e representa a
pureza de uma cor em relag@o ao cinza e o angulo de tom ou “Hue” (0° <h* <360°), que varia

na direcdo angular e representa as diferentes cores existentes.

A determinacdo da atividade de dgua das trés amostras de farinha do arroz vermelho (A,
B e C), foram feitas em aparelho Aqualab, digital, a temperatura de 25°C. As determinagdes

foram realizadas para cada amostras em quintuplicadas.

O valor de espalhamento alcalino (VEA) foi determinado segundo Little et al. (1958)
com adaptagdes. Foram colocados 6 graos de arroz vermelho em Becker de 10 ml e adicionados
25 ml de hidréxido de potéassio (KOH) 1,7%. Os Becker foram fechados com papel filme e
deixados em repouso por 23 horas. Avaliou-se a extensdo do espalhamento dos grdos
utilizando-se a seguinte escala de numérica: 1 — grdo ndo afetado; 2 — grao expandido; 3 — grao
expandido, com colarinho estreito e incompleto; 4 — grdo expandido, com colarinho largo e
completo; 5 — grao dividido ou segmentado, com colarinho largo e completo; 6 — grao disperso

e fundido com colarinho; e 7 — grdo completamente disperso e misturado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se na tabela 1 os resultados das analises fisico-quimica da farinha de arroz

vermelho dos trés tipos de arroz vermelho.

Tabela 1. Composi¢do centesimal (g.100g™") das trés farinhas de arroz vermelho.

Arroz pH Acidez Teor de Teor de agua Cinzas Proteinas Lipideos
Vermelho total agua (Infravermelho)

tiulavel  (Estufa)

6,27 123 10,28 5,75 0,83 1,19 14
6,47 1,23 13,64 5,70 0,87 0,96 1,96
6,51 1,55 13,95 5,68 0,89 0,74 1,98

Fonte: O autor

Os teores de lipideos dos trés tipos de farinha das cultivares de arroz vermelho A, B e C,
sdo maiores que os teores de lipideos das cultivares IAC 202 e IRGA 417. Quanto aos teores de
lipideos das cultivares do arroz vermelho tradicional, MNA PB0405, MNA CE0501, MNACHO0501
(BOENO et al., 2011) foram inferiores 4s amostras do arroz vermelho A, B e C. O teor de proteina
da cultivar A foi superior as cultivares B e C, porém, as trés cultivares apresentaram teor de proteina
inferior as cultivares comparadas IAC 202 e IRGA 417. Semelhantemente os teores de proteinas
das amostras A, B e C foram inferiores as amostras do arroz vermelho tradicional e dos genotipos
do arroz vermelho das cultivares MNA PB0405, MNA CE 0501 e MNA CHO0501. Os teores de
agua pelo método de estufa padrdo das trés cultivares do arroz vermelho das amostras de A, Be C
apresentaram valores superiores em relagdo as cultivares IAC 202 e IRGA 417. Quanto aos teores
de 4dgua pelo método infravermelho as trés farinhas de arroz vermelho A, B e C foram inferiores as
cultivares IAC 202 e IRGA 417. Ja em comparagdo das cultivares do arroz vermelho tradicional,
MNA PB0405, MNA0501 e MNACHO0501 em relagdo as amostras do arroz vermelho A, B e C,
pode-se verificar que das amostras B e C os valores foram superiores em relacdo as amostras do
arroz vermelho tradicional, MNA PB0405, MNA 0501 e MNACHO050. Por outro lado, os teores de
agua de 10,28% da amostra A do arroz vermelho, estao entre os valores encontrados de 9,39 ¢ 10,36

% do arroz vermelho e dos gendtipos de MNA PB0405, MNA CE0501 e MNACHO0501.

Os valores encontrados para cinzas foram superiores aos das cultivares IAC 202 e IRGA
417 (POLESI et al., 2014). Quanto aos valores de cinzas para o arroz vermelho tradicional e os

genotipos MNA PB0405, MNACE 0501 ¢ MNACHO0501 (BOENO et al. 2011) em relagio as
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amostras do arroz vermelho de A, B e C pode-se observar valores inferiores a 0,94-1,19 %( BOENO

etal, 2011).

O valor médio de pH registrado nas amostras A, B e C farinha do arroz vermelho foram
6,27; 6,47; 6,51, respectivamente. Estes comportamentos ratificam alguns estudos realizados, tais
como, o trabalho realizado por Cabello &Schmidt (2005), pois ele constatou na farinha de mandioca
um pH de 6,2 e a pesquisa realizada por Ruiz et al (2003), o qual estudou a composi¢ao da farinha

pré-gelatinizada de arroz e verificou um pH de 6,7.

O valor médio da acidez total titulavel (ATT) observado neste experimento foram de 1,23
(amostras A e B) g.100 g1 e 1,55 (amostra C) g.100 g—1, no entanto, Chisté et al. (2006),
trabalhando com farinha de mandioca, obtiveram um valor bem superior (4,11 g.100 g—1). Neste
sentido, tendo em vista os efeitos toxicos sofridos pelos microrganismos, quando estdo num pH
desfavoravel, isto ¢, muito acido, podemos constatar que o pH acido (6,27-6,51) verificado neste
experimento € benéfico ao produto final, pois promove uma maior vida de prateleira para a farinha

de arroz vermelho das amostras A, B e C.

Os valores de croma proximos ao zero sao indicativos de cores mais neutras (branco e/ou
cinza) e aqueles ao redor de 60 indicam cores mais vividas e/ou intensas. A farinha da amostra A
apresentou maior intensidade da cor, seguida pela amostra C e amostra B. Os valores de croma (C)
para a amostra A indica a cor mais vivida em rela¢do as amostras B e C. Os resultados do angulo
Hue indicam atributo da cor vermelha a 0°h, amarelo a 90°h, verde a 180°h e azul a 270°h. A farinha
da amostra A apresentou 71,8°h, a farinha da amostra B 71,1°h e a farinha da amostra C 65,55,

portanto, todas apresentaram angulo entre o vermelho e o amarelo (Tabela 5).

O valor do espalhamento alcalino (VEA) ¢ uma forma indireta para estimar a temperatura
de gelatinizacao (TG) pelo grau de dispersao e clarificagdo dos graos de arroz em solugao alcalina
(MARTINEZ e CUEVAS, 1989). O arroz vermelho A e C apresentou VEA de 4,0; o que indica
que possui TG intermedidria, j& o arroz vermelho B apresentou valor 7,0, portanto, TG baixa
(Tabela 5). A comparag@o com os valores de Polesi et al. 2014 pode-se observar que, a farinha das
amostras A e C, apresentaram valores semelhantes a do cultivar arroz IAC 202 com VEA igual a 4.
Por outro lado, a farinha da amostra B apresentou valor de VEA igual a cultivar do arroz IRGA 417

com valor igual a 7,0.
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Tabela 2 — Cor, atividade de 4gua (Aa) e Valor de espalhamento alcalino (VEA) da farinha das amostras A, B e

C do arroz vermelho.

Arroz Vermelho L Croma Angulo Hue Aa VEA
A 46,33+2,87 8,08+1,30 71,8+10,26 0,508 4,0
B 36,92+3,95 2,98+1,44 71,1+4,3 0,533 7,0
C 38,98+1,92 3,55+1,09 65,55+11,6 0,543 4,0

Legenda: VEA = valor de espalhamento alcalino.
Fonte: O autor
De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5, como o valor maximo de
atividade foi de 0,543% para a amostra C. O valor intermediario foi de 0,533 para a farinha da
amostra B e o valor minimo para a farinha da amostra A com valor igual a 0,508. Sabendo que
as bactérias suportam valores de atividade de dgua de até 0,75, as leveduras toleram valores de
até 0,62 a 0,64 ¢ os fungos com atividade de dgua inferior a 0,85 ¢ até 0,61 (ROBINSON &
NEGAM, 2003). Entdo, para a farinha processada das amostras A, B ¢ C do arroz vermelho
comercializados no Sertdo Paraibano ndo tem condigdes favordveis para o crescimento de

bactérias, leveduras e fungos.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as caracteristicas fisico-quimicas, a farinha do arroz vermelho das
amostras A, B e C, comercializadas no sertdo paraibano, encontra-se com seu teor de agua, pH,
acidez total titulavel, cinzas, proteinas, lipideos, cor, atividade de 4gua e espalhamento alcalino,

dentro dos limites, quando comparada com outras fontes de farinhas encontradas no mercado.

Quanto ao uso da farinha do arroz vermelho para o consumo humano, ¢ necessario a
realizacdo de outras analises, para complementar a caracterizagdo, tais como: amido; amilose,
fibra bruta, valor calérico; vitamina C; macrominerais (K, P, Ca, Mg, S ¢ N); microminerais
(B, Cu, Mn, Zn e Fe); coliformes a 45 °C; fungos filamentosos e leveduras; Bacillus cereus;
Salmonella sp.; Staphylococcus aureus; e contagem de aerdbios mesofilos. Como também, a
realizacdo da caracterizacdo fisica do arroz vermelho: esfericidade, circularidade, massa

aparente, massa especifica aparente e porosidade.
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