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EDITORIAL

INTERDISCIPLINARIDADE NA FORMACAO

A sociedade atual esta caracterizada pelo rapido e facil acesso a informacéo em todos
os sentidos. O acesso a tecnologias, como aparelhos celulares, computadores e ferramen-
tas de busca, transformou e vem transformando o mundo em que vivemos quase que dia-
riamente. Paralelo a isso, a Universidade que sempre ocupou seu espaco na formacao
profissional, na pesquisa e na extensdo, continua influenciada e seguindo o velho para-
digma paternalista, hierarquico e dogmatico no campo do ensino. Persiste ainda a divisédo
do conhecimento em especialidades, transformando o todo em partes, separando o corpo
da mente, sem levar em conta a integracao, a interacéo e a inter-relacdo entre seus ele-
mentos constituintes.

A figura do professor como centro do processo de ensino aprendizagem e detentor do
conhecimento ainda é muito forte no contexto educacional. Ha forte énfase na memorizacao
de conteudos, deixando-se de lado o desenvolvimento de habilidades e atitudes, funda-
mentais no exercicio profissional. As disciplinas em geral sédo trabalhadas de forma inde-
pendente, onde os estudantes ndo séo instigados a perceberem o0s elos existentes entre
0s conteudos ou entre as questdes do cotidiano, o que resulta em perdas significativas na
aplicacao pratica, dificultando o estabelecimento de conexfes entre fatos e conceitos, a
tomada de deciséo e a resolucao de problemas.

A abordagem ou conceito Interdisciplinar comecou a ser discutida com maior énfase
apos a 22 guerra mundial, onde se viu a necessidade de dialogo entre as disciplinas cienti-
ficas tradicionais e outras formas de conhecimento como a Arte, Filosofia, Religido e Tradi-
cdo. As décadas de 60 e 70 foram intensas e marcadas pelo desenvolvimento do pensa-
mento Interdisciplinar e aproximagéo do contexto educacional. No Brasil, na década de 80
a interdisciplinaridade passou a ser investigada e descrita de forma a tracar o perfil de um
professor com atitude interdisciplinar e somente na década de 90 os pesquisadores come-
caram a explicitar o caminho percorrido pela Interdisciplinaridade na escola, buscando ex-
trair de projetos e praticas exitosas principios fundamentais para a sua compreensao e
aplicacgéo.

A literatura demonstra que ndo existe uma unica definicdo para a Interdisciplinaridade.

Esta pode se apresentar de diferentes formas de acordo com o autor, contexto e interpre-
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tacdes, porém € possivel perceber que a interdisciplinaridade depende de uma nova pos-
tura diante de um determinado conhecimento, ou uma nova atitude ante o saber, desafi-
ando-se a criar, inovar e interagir, rompendo assim com antigos paradigmas do sistema de
ensino, e contribuindo principalmente para uma mudanca na forma de pensar, detalhe este
indispensavel para o entendimento do que vem a ser interdisciplinaridade.

Atualmente, as discussdes pedagdgicas e educacionais no ensino superior trazem a
tona a interdisciplinaridade na formacéo aliadas as novas metodologias e tecnologias, em
especial, assistidas. Nunca vivemos um momento tao forte e marcado pela busca do melhor
perfil profissional no ensino superior, definido ndo por componentes curriculares, e sim por
competéncias, compreendidas com a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos,
habilidades, valores e atitudes na construcéo eficaz da resolucédo de problemas da reali-
dade cotidiana, atributo que o futuro profissional devera possuir para galgar degraus em
busca de sua autonomia profissional. A interdisciplinaridade se apresenta como alternativa
ndo somente entre as disciplinas curriculares, mas também entre as diversas areas do co-
nhecimento.

O professor assume um papel primordial nesse processo, quando entende que néo &
o detentor do conhecimento, e sim um mediador da aprendizagem, um articulador dos di-
ferentes saberes, que sao necessarios para o desenvolvimento integral dos futuros profis-
sionais. Essa quebra de paradigma leva o professor inevitavelmente a buscar a experiéncia
da interdisciplinaridade, rompendo com a fragmentacéo tdo presente nos curriculos, pro-
movendo a integracdo teoria/pratica e a articulacdo com as diferentes areas. Nesse con-
texto, quem acaba se beneficiando é o estudante, que passa a ser agente ativo e compro-
metido com o0 seu processo de ensino-aprendizagem, capaz de planejar suas a¢des, tomar
decisbes, manifestar atitudes diante dos problemas e interagir de forma comprometida e
participativa no meio em que vive, visando contribuir para a constru¢cao de uma sociedade

mais humana e mais justa social, econdmica, politica, cultural e ambientalmente.

Gustavo de Souza Moretti

Fisioterapeuta

Coordenador do Curso de Fisioterapia
Centro Universitario Uninorte

Mestre em Saude Coletiva
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ANALISE DE GRANULOMETRIA E DENSIDADE DO SOLO COLETADO EM JAZIDA,
NA RODOVIA AC-090, EM RIO BRANCO - ACRE.

ANALYSIS OF GRANULOMETRY AND DENSITY OF THE SOIL COLLECTED IN
DEPOSIT, AT THE HIGHWAY AC-090, IN RIO BRANCO - ACRE.

Tiago Henrique C. Viana™, Alyson Luis S. Aguiar?, Thaline Geovana N. Mendes', Marcelo
V. Borges?

1. Académico em Engenharia Civil. Universidade Federal do Acre (UFAC). Rio Branco, AC.
Brasil.
2. Geotecnia. Universidade Federal do Acre (UFAC). Rio Branco, AC. Brasil.

*Autor correspondente: henriquefla98@gmail.com
RESUMO

Introdugao: Os solos da regido do Acre, em grande parte, sdo predominantemente
argilosos. Isso é devido a complexidade do comportamento dos solos conforme estudado
na Mecénica dos Solos. Objetivo: Sendo assim observar seu comportamento
granulométrico e de densidade é um dos objetivos deste artigo, bem como conhecer suas
propriedades intrinsecas relacionadas, através aos ensaios laboratoriais. Método: Para
tanto, foi recolhida uma amostra de solo na Rodovia AC-90. Apds preparagao, secagem e
destorroamento, procedeu-se o0s seguintes ensaios: granulometria por peneiramento,
sedimentagao e densidade real. Resultados: As analises apresentam resultados graficos
e parametros que indicam a natureza predominantemente argilosa do material, de baixa
densidade. Conclusao: Portanto, isso indica a necessidade de procedimentos técnicos no
que tange a Geotecnia, para a utilizagao, ou ndo, em processos relacionados a Engenharia
Civil, seja esse uso em obras de terra, pavimentagdo, fundagédo seja em qualquer outro
dentre os procedimentos e processos, para a utilizagao do solo.

Palavras-chave: Analise do Solo. Granulometria. Densidade. Rio Branco/AC.

ABSTRACT

Introduction: Analyzing the soil of the region of Acre, a predominance of clay soils is
observed. However, such a finding can not simply be done with the naked eye due to the
complexity of soil behavior as studied in Soil Mechanics. Objective: Therefore, to observe
its granulometric and density behavior, is one of the objectives of this article, as well as to
know its related intrinsic properties, through the laboratory tests. Method For this, a soil
sample was collected on the AC-90 Highway. That, after preparation, drying and
disintegration, passed the tests referred to here, granulometry by sieving and sedimentation
and real density. Results: From these tests, graphs and parameters indicating the
predominantly clayey nature of the low density material were produced. Conclusion:
Therefore, this indicates the need for technical procedures with or no regard to Geotechnics,
for use in processes related to Civil Engineering, whether this use in paving, foundation or
any other procedures and processes, for the use of the ground, analyzed, or the other
existing ones.

Keywords: Soil Analysi. Granulometry. Density. Rio Branco/AC.
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INTRODUGAO

No ambito da construcao civil, quando
se pensa em construir, um dos principais
aspectos a se analisar é o solo, tendo em
vista que este é o material que suportara a
carga do edificio’. Dessa forma, o estudo
dos solos e de suas caracteristicas, tais
como a granulometria e a densidade real, se
tornam algo muito importante.

A analise granulométrica do solo é a
distribuicdo de suas particulas constituintes
em classes de tamanho, também chamadas
de fragbes granulométricas. Em geral, dois
meétodos s&o utilizados visando encontrar a
distribuicdo do tamanho das particulas do
solo: 0 ensaio de peneiramento e 0 ensaio
de sedimentagao?.

A densidade real dos solos € a relagao
entre o peso especifico das particulas
soélidas e o peso especifico de igual volume
de agua pura a 4°C. O peso especifico dos
sélidos varia pouco de solo para solo em
funcdo de seus constituintes e da
porcentagem de cada um deles no solo. Por
si sO, ndo identifica a classificagao do solo,
no entanto é de fundamental importancia

para caracteriza-lo quanto aos seus indices
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fisicos®.

O presente trabalho visa analisar as
principais caracteristicas de um solo
coletado em jazida na cidade de Rio
Branco-AC, com o objetivo de verificar as
suas caracteristicas geotécnicas por meio
dos ensaios normatizados de composig¢ao
granulométrica, peneiramento, densidade
real e sedimentacdo. Os ensaios e 0s
métodos se deram em consonancia com as
normas e especificagbes vigentes e
realizados no laboratério de solos e

materiais da  construcdo civil da

Universidade Federal do Acre.

MATERIAIS

Os materiais utilizados foram divididos
em agrupamentos conforme destinagéo
para o uso estabelecido. Os agrupamentos,
s&o o de coleta do solo e o de ensaios
realizados.

A amostra de solo foi coletada no dia
25 de setembro de 2018 as 10h, na jazida
localizada no Bairro Bela Vista, Rodovia
AC-090,

localidade pode ser observada no mapa da

em Rio Branco, Acre. Sua

Imagem 1,
coordenadas: 10°01’46.6”’S; 67°57°18.9”W.

e apresenta as seguintes



Imagem 1: Mapa com localizagao da jazida, em vermelho. Em amarelo, a Rodovia AC-

090.
Fonte: Google Maps, 2018.

N&o possuidora de licenciamento

ambiental e gedlogo responsavel, a
respectiva jazida é destinada a venda de
barro e apresenta um solo com coloragéo
levemente avermelhada. Para a primeira
etapa, de coleta da amostra de solo, foram
utilizados os seguintes materiais: boca de
lobo, pa e saco plastico, sendo coletados
aproximadamente 60kg. No agrupamento
de ensaios, foram utilizados os materiais
que estdo descritos nas normas referentes
aos ensaios de granulometria e densidade

real.
METODOS

A caracterizagdo da granulometria do
solo pode se dar em uma ou duas fases, de
acordo com a NBR 7.181/84, somente

peneiramento ou uma combinagdo de
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peneiramento e sedimentagéo, a fase do
peneiramento tem fungdo de determinar a
fragcao de terra fina e das diferentes classes
de areia, enquanto a da sedimentacéo tem
fungao de determinar a fragao argila do solo
analisado*. Como o solo do estado do Acre
€ bastante argiloso, foi utilizado o método
que combina as fases de peneiramento e
sedimentagao.

Os métodos dividiram-se em 5 etapas,
sendo elas: coleta, preparacdo da amostra
de solo, ensaio de granulometria por
peneiramento, ensaio de densidade real e
ensaio de sedimentagao.

Primeiramente, realizou-se a escavagao
do solo para a coleta da amostra com a
utilizagéo de uma boca de lobo, conforme é
apresentado na Imagem 2.
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Imagem 2: Escavacgao para coleta do solo.
A preparagdo do solo incluiu a nalmagem 4; e pesagem para sacos de 6
secagem ao sol, como é possivel observar  kg.

na Imagem 3; destorroamento, apresentado

Imagem 3: Solo coletado em Imagem 4: Processo de
processo de secagem. destorroamento por peneiramento.

colocada em estufa, conforme apresentado
Ainda na fase da coleta, foi recolhida L
na Imagem 5, para determinagdo de
uma amostra em embalagem plastica e , .
umidade natural, em laboratério.

Imagem 52: Solo em amostra em estufa para determinagao da umidade natural.

No ensaio de granulometria por peneiramento, mostrado nas Imagens6e?7,

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 5-14



foram utilizados os métodos descritos na 051/945.
norma NBR 7.181/844 e DNER-ME

Imagem 7: Ensaio de granulometria

Imagem 6: Ensaio de :
por peneiramento.

granulometria por peneiramento.

Para o ensaio de densidade real, norma DNER-ME 093/94% e norma NBR

conforme explicitado nas Imagems 8 e 9, 6484/01.7

foram utilizados os métodos descritos na

Imagem 8: Ensaio de densidade Imagem 9: Ensaio de densidade

Para o ensaio de sedimentagdo, utilizados os métodos descritos na norma

apresentado na Imagem 10, foram NBR 7.181/84* e DNER-ME 051/945.

Imagem 10: Ensaio de sedimentacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES com o cuidado de preservar a umidade de

Na fase de coleta da amostra de solo, campo, para posterior determinagao da
umidade natural, obtiveram-se os valores

imediatamente ao ser retirado da jazida,

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 5-14
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de umidade de campo. Do ensaio de
granulometria por peneiramento, resultou a

Tabela 1: Resumo do ensaio

tabela 1.

de granulometria por peneiramento.

Granulometria por peneiramento

Pedregulho acima de 4,8 0,90%
A. grossa 4,8 - 2,0mm 0,70%
A. média 2,0 - 0,42mm 0,80%
A. fina 0,42-200 3,80%
Passando na #200 93,80%
Total 100%
Da tabela 1, € possivel a constru¢cdo funcdo do diametro dos grdos no

da curva granulométrica, dispondo a

porcentagem de particulas passantes, em

particulado analisado, conforme Imagem
11.

Curva de granulometria

100
99
98
97
96
95
94
93
92
91

90
0,01

Porcentagem que passa

0,1

1 10
Didmetro dos graos

100

Imagem 11: Curva granulométrica.

Os resultados do ensaio de densidade
real sao apresentados na tabela 2, com
dados indicativos da densidade real das
amostras ensaiadas. E importante destacar
gue o ensaio de densidade real foi realizado
com 4 capsulas, uma vez que realizadas
com as duas primeiras, obteve uma

diferenga entre as massas especificas de
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0,267. Considerando o valor de diferenca
maxima estabelecido por norma de 0,009, foi
entdo realizado o ensaio para outras duas
amostras, que resultou, entdo, em uma
diferenga entre elas, de 0,002, estando,
portanto, dentro do estabelecido pela norma
DNER-ME 093/945.




Tabela 2: Ensaio de densidade real.

Densidade Real

Picnémetro n°
Picnémetro + agua (g)
Picnémetro + solo (g)

Picnémetro+solo+agua (g)
Picnémetro vazio (g)
Temperatura (°C)
Massa especifica real
kT
Massa especifica*kT
Massa especifica média

2 15
162,460 161,160
84,580 85,600
174,920 173,640
64,640 65,620
25,5 25,5
2,665 2,664
0,998 0,998
2,662 2,660
2,661

A tabela 3, apresenta os resultados do
ensaio de sedimentacao, com indicagdes de
leituras de sedimentacdo com densimetro,

na temperatura, intervalo de tempo e hora,

indicados.

Tabela 3: Resultados obtidos do ensaio de sedimentagao.

Sedimentagao

Timp. Intervalo de Hora Leitura
(°C) tempo

27,5 30 seg 8h50min 1,0390

27,5 1 min 8h50min 1,0370

27,5 2 min 8h52min 1,0355

27,5 4 min 8h54min 1,0345

27,5 8 min 8h58min 1,0320

27,5 15 min 9h05min 1,0310

27,5 30 min 9h20min 1,0290

27,5 1 hora 9h50min 1,0265

27,5 2 horas 10h50min 1,0250

27,5 4 horas 12h50min 1,0235

27,5 8 horas 16h50min 1,0220

25,5 24 horas 8h50min 1,0200
Do ensaio de sedimentagdo granulometria obtida no ensaio de
apresentado na tabela 3, pode-se obter o peneiramento, para fracdo de maior

grafico com a curva de granulometria
oriunda desse ensaio (Imagem 12), para
fina

fragdo de granulometria, e,

correlacionando-se com a curva de
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granulometria, obtém-se o] grafico
apresentado na Imagem 12, que mostra com
maior abrangéncia a granulometria do solo

em analise.
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Curva de granulometria
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Imagem 13: Curva granulométrica com os dados obtidos no ensaio de granulometria
por peneiramento (curva azul) e no de sedimentacédo (curva laranja).

A partir do exposto anteriormente,
pode-se admitir que se trata de um solo em
que ha grande predominancia de argilas,

conforme destacado na tabela 4, o que

ocasiona, portanto, um solo de baixa

densidade.

Tabela 1: Composic¢ao por silte e argila do solo analisado.

Fracao %
Silte 29,69

Argila 51,10

Outros 19,21

A presenca de outros materiais
particulados no solo, como por exemplo
matéria orgénica ou outros solos, se justifica
pela formagdo sedimentar geoldgica dos
solos da regido da formagdo Solimdes,
onde estda o Acre®. Tais presencas
aparecem relacionadas em “outros” na
tabela 4 anterior.

Algumas propriedades das argilas
causam a dificuldade do uso dos solos
argilosos para pavimentagao®. Isso ocorre
devido as interacdes desfavoraveis entre

suas particulas e a agua causando efeitos
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negativos como diminuicdo da coesé&o,
problemas relacionados a expansdo e
contracdo, reduzindo assim sua resisténcia
a esforgos. Para pavimentacdo, o solo
utilizado deve conter camadas dotadas de
boas caracteristicas de baixa
deformabilidade e alta resisténcia que se
projetam acima do terreno de fundagao, co
uso, a priori, ndo é indicado para trabalhos
em geotecnia de pavimentagdo, sendo mais
indicado, portanto, para trabalhos em
ceramica.'® E notério também que devido a

constituicdo predominante desse solo por




argila e silte, e devido a constituicdo do solo
da regido de Rio Branco - Acre, se dar,
essencialmente, por argilominerais como
ilita e montmorilonita, caulinita e esmectilta
e a granulometria do solo analisado aponta
fortemente, ainda que a priori, a presenca
de montmorilonita®. Para uma analise
profunda, seria necessario um ensaio de
difratogrametria por raios-X para apontar
com maior

precisio a composicao

mineraldgica desse solo.™
CONCLUSAO

O presente trabalho apresenta as
caracteristicas do solo de uma jazida
localizada no municipio de Rio Branco —
Acre. Realizou-se a coleta de amostra do
solo objetivando-se sua caracterizagéo
fisica. As analises foram constituidas de
diferentes etapas: coleta da amostra,

preparagdo do  solo, ensaio  de
granulométrica (peneiramento), ensaio de
densidade real e ensaio de sedimentagao.
Todas essas etapas possibilitaram construir
uma curva granulométrica do solo que
mostra que 93,8% do solo pode ser
classificado como argila. Esses resultados
dos ensaios permitem perceber que o solo
analisado n&o € apropriado para obras de
terra, em que solos finos sejam prejudiciais
a eficiéncia da obra. Portanto, pode-se
admitir que o solo analisado nédo é
apropriado para o uso na base de
pavimentacao, por exemplo. Por outro lado,

€ necessario ainda determinar, entre outras

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 5 -14

coisas, demais indices para maior eficiéncia
da natureza classificatoria do solo e, logo,

Seus possiveis usos.
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RESUMO

Introdugao: A agua € um recurso hidrico indispensavel para o ser humano. A agua
subterranea € uma das fontes mais utilizadas no mundo pelo homem, e para a utilizagao
diaria, elas tém que estar apropriadas ao consumo, e isto tém que estar de acordo com os
padrdes de potabilidade do Ministério da Saude (2011). Objetivo: Analisar a qualidade da
agua de pogos rasos do bairro Canad do municipio de Rio Branco, Acre, a partir da
quantificacado bacteriolégica de coliformes fecais de modo presuntivo. Método: A pesquisa
foi realizada pelo método da alga calibrada, foram coletadas nove amostras aleatorias que
foram devidamente transportadas e armazenadas em temperatura adequada, para
posterior realizagdo da analise microbiolégica. Realizou-se também um questionamento
estruturado sobre os fatores que possivelmente podem favorecer contaminagé&o na agua.
Resultados: Das amostras analisadas 88,9% apresentaram-se fora dos padrdes de
potabilidade indicado pelo Ministério da Saude, portaria n° 2.914, de 12 de dezembro de
2011, que as torna improprias para o consumo humano. Os principais fatores que podem
influenciar as contaminagdes sao: a infraestrutura dos pogos e do bairro, presenca de
esgotos ou fossa séptica préxima da localizagao do pogo e a falta de limpeza e tratamentos
mais adequados das aguas dos pogos. Conclusao: As aguas de pogos consumidas pela
populagao local ndo estdo adequadas para o consumo humano, o que pode vir a causar
possiveis infecgdes pelos microrganismos presentes nelas.

Palavras-chave: Agua subterranea. Coliformes fecais. Qualidade da &gua.

ABSTRACT

Introduction: Water is an indispensable water resource for humans. Groundwater is one of
the most widely used sources in the world for man, but for the daily use of these waters,
they must be appropriate for consumption, and for this it has to be in accordance with the
potability standards of the ministry of health (2011). Objective: Analyzing the water quality
of shallow wells of the Canaa district of the municipality of Rio Branco, Acre, from the
presumptive bacteriological quantification of fecal coliforms. Method: Was performed by
the calibrated handle method, nine samples were collected and they were properly
transported and stored at a suitable temperature, after which the microbiological analysis
was performed. A question was also raised about the factors that could possibly favor a
contamination. Results: Of the analyzed samples, 88.9% were outside the standards of
portability indicated by the Ministry of Health, ordinance N ° 2.914 of December 12, 2011,
characterizing them unfit for human consumption. The main factors that may be influenced
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by the contamination are: the installation of wells and also the neighborhood, the presence
of sewers or cesspits near the location of the well, the lack of cleaning and the most
convenient treatments of the well water. Conclusion: It is concluded that the well water
consumed by the local population is not appropriate for human consumption, which may can
cause possible infections by the microorganisms present in them.

Keywords: Groundwater. Fecal coliforms. Water quality.

INTRODUCAO

A agua é um recurso hidrico de
carater renovavel e indispensavel para a
existéncia de vida na terra. Para os
humanos a utilizacdo ¢é feita para
satisfazer as necessidades metabdlicas
do corpo e em quase todas as atividades
realizadas diariamente.

As aguas subterraneas sao uma das
fontes mais utilizadas no mundo para o
consumo humano, este tipo de fonte é
apontado como seguro para 0 cCoOnsumo
“in natura”, por serem consideradas puras
oriundas de agua das chuvas que sofrem
filtragcdo natural pelo solo, chegando a
camada impermeavel e formando o lencol
freatico."

Segundo o Ministério do Meio
Ambiente, as aguas subterraneas
representam um total de 96%, ou seja, a
agua de pogos é uma das fontes mais
acessiveis por serem economicamente
viaveis e uma fonte de abastecimento
indispensavel para as populacdes que
nao possuem acesso a rede publica de
abastecimento hidrico. E com o crescente
aumento da populagao, faz-se necessaria
a perfuragcdo de pogos rasos, que € uma
fonte de agua utilizada para diversos fins.?
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@) consumo dessas aguas
subterrdneas é crescente e com isso
aumenta a importancia de se relatar a sua
qualidade. Um exemplo s&o os pogos
construidos em areas onde ndo ha o
abastecimento de agua encanada
apropriado, sujeitando assim o consumo
de uma agua contaminada por
microrganismos patogénicos que podem
ser provenientes de material fecal de
esgotos, da localizagdo do pogo no solo,
das enchentes, da falta de
monitoramento, limpeza, manutencao
peridédica e a conservagao desses pogos,
podendo provocar infecgbdes, como febre
tifoide, disenteria colera e hepatite A.3
Visto que a agua é tado fundamental
e sua contaminagdo pode provocar
infecgdes, faz sentido que a qualidade da
agua seja tdo importante quanto a
quantidade ingerida, portanto toda agua
destinada ao ser humano deve estar de
acordo com os padrdoes estabelecidos
pelo Ministério da Saude, visando a
preservagdo da qualidade #. Segundo o
Ministério da Saude,® o padrdo de
potabilidade € um conjunto de normas que
ira  estabelecer valores de igual

adequabilidade para o consumo humano.




Os padrées adequados para agua
destinada ao consumo humano de acordo
com a Portaria n° 2914, de 12 de
dezembro de 2011 do Ministério da
Saude, as caracteristicas microbioldgicas
da agua devem apresentar auséncia de
coliformes totais e fecais por 100 ml da
amostra.®

Visto a grande importancia da agua
dos pogos rasos para a populagdo, este
estudo teve por objetivo a realizagdo de
uma analise microbiologica a fim de
informar a qualidade da agua, e
verificagdo  dos  principais  fatores
associados, e assim se a agua consumida
pela populacdo do bairro Canad que
reside no municipio de Rio Branco no
estado do Acre esta dentro dos padrdes

de potabilidade para consumo humano.
MATERIAL E METODOS

A pesquisa teve como carater o
meétodo informativo, levando-se em conta
a portaria do Ministério da Saude n° 2.914
de 12 de dezembro de 2011.5 O periodo
de estudo foi de margo a junho de 2018,
no bairro Cana3, que esta localizado
proximo ao estadio Arena da Floresta, no
segundo distrito do municipio de Rio
Branco. Bairro que possui muitas casas
oriundas de invasdo, com o total entre
ruas, becos e travessas chegam a 3,5km
na regido. O local contém uma grande
quantidade de pocos, pois ndo tem um

abastecimento de agua encanada
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apropriado. E também considerado um
bairro de baixa renda. Em 2014, o bairro
sofreu a maior enchente ja registrada no
estado do Acre, quando as aguas do rio
Acre atingiram a marca de 17,88 metros.

Para realizacdo da coleta das
amostras foram selecionadas
aleatoriamente duas ruas do bairro, sendo
coletadas nove amostras de agua de
pocos de residéncias, onde o0s
proprietarios autorizaram a realizacdo da
coleta.

As coletas foram feitas em pontos de
saida de agua mais proximo possivel do
poco, onde primeiramente realizou-se a
assepsia da saida da agua com alcool
96%, em seguida coletou-se a amostra em
sacos plasticos estéreis de
aproximadamente 200ml. Um
questionario foi montado para os
proprietarios dos pogos com 0s possiveis
fatores que podem estar relacionados
com a contaminagao da agua.

No transporte as amostras foram
embaladas em um recipiente fechado em
uma temperatura refrigerada, depois
armazenadas por aproximadamente 11
horas na geladeira at¢é o momento da
semeadura.

Os meios de cultura utilizados para a
realizacao da semeadura das amostras foi
o Agar Mc Conkey, pois é um meio
seletivo e diferencial para bactérias gram-
negativas, o meio Agar Sangue que é

nutritivo, onde ocorre o crescimento de




todos os tipos de bactérias, tanto gram-
negativas quanto gram-positivas®. A
metodologia utilizada para a semeadura
foi o modo quantitativo, por meio da
técnica de semeadura com alga calibrada
descartavel de 10y, que consiste em
utilizar uma amostra a ser analisada nao
diluida.”

Para melhor manuseio das amostras
de agua, as mesmas foram transferidas
para potes estéreis de 80ml, e assim feitas
sa semeaduras. Logo apds os meios de
cultura Agar Sangue e Agar Mc Conkey
estarem semeados, as placas foram
incubadas na estufa por 24 horas em uma
temperatura de 35 ° a 37°C.7

Apos o periodo de incubacido as
placas foram retiradas da estufa, foi feita a
contagem de colbnias presentes no meio
de cultivo, onde por meio do fator de
diluicdo chegou-se ao resultado da
quantificacdo bacteriana. O meio de
cultura Agar MC Conkey além de ser
seletivo e diferencial para bactérias gram-
negativas, ele indica também por modo de
uma mudanga na coloracdo (réseo-
avermelhada) da coldnia bacteriana se ela
€ uma fermentadora de lactose ou néo,
um fator muito importante na detecgéo de
enterobactérias.®

Para uma identificacao da
caracteristica morfolégica e tintorial do
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microrganismo presente no meio de
cultivo, foi realizada a técnica de

coloragéo de Gram.®
RESULTADOS E DISCUSSAO
ANALISE MICROBIOLOGICA

A Portaria n° 2914, de 12 de
dezembro de 2011, do Ministério da
Saude, estabelece como padrédo de
potabilidade, para a agua destinada ao
consumo humano, auséncia de bactérias
do grupo dos coliformes fecais, que
também sao conhecidos como
termotolerantes. Ja em relagdo as
bactérias heterotréficas, recomenda-se
que ndo se ultrapasse o limite de 500
UFC/ml, quando houver alteragdes
bruscas ou acima do usual na contagem,
a portaria indica uma investigagdo para
identificagdo de irregularidade.®

Tendo como base esta portaria,
verificou-se que dentro das amostras
analisadas 88.9% se apresentaram
inapropriadas ao consumo humano, pois
apresentam presenga de bactérias. A
tabela 1 mostra alguns valores
relacionados a quantificacao
bacteriologica realizada nas amostras
estudadas, em que se observaM valores
relativamente altos relacionados com o
padrao permitido pelo Ministério da

Saude.




Tabela 1: Descricdo da Quantificagao

bacteriana realizada

dos pogos rasos do bairro

Canaa.
Amostras Agar Mc Conkey Agar Sangue Agar Sangue Il

01 400 UFC 800 UFC 300 UFC
02 X X X

03 100 UFC 100 UFC 300 UFC
04 Incontaveis 4.200 UFC 5.700 UFC
05 X Incontaveis 500 UFC
06 Incontaveis 2.200 UFC 600 UFC
07 4.000 UFC 1.500 UFC 2.500 UFC
08 X 300 UFC 600 UFC
09 3.300 UFC 200 UFC X

UFC = unidade formadora de colbnias

Coliformes fecais ou termotolerantes
s&o bactérias em forma de bacilos gram-
negativos, aerobios ou anaerdbios
facultativos, oxidases negativas, que
fermentam lactose com produgéo de gas
nas temperaturas 44° - 45°C, e podem
crescer em meios contendo agentes
tenso-ativos. Esse grupo de bactérias esta
presente na microbiota residente do trato
gastrointestinal do ser humano e de

animais homeotérmicos.®

Das amostras analisadas 66,7%
demonstram que s&o bactérias gram-
negativas, pois apresentaram crescimento
bacteriano no meio Agar Mc Conkey, um
meio seletivo e diferencial para essas
bactérias (tabela 2). Com exceg¢do das
amostras 05 e 08, pois sdo gram-
positivas, o que ja as desclassifica do

grupo de coliformes.

Tabela 2: Caracteristica tintorial das bactérias presente nas amostras analisadas

AMOSTRAS COLORAGCAO DE GRAM
01 Gram-negativos
02 Auséncia de crescimento
03 Gram-negativos
04 Gram-negativos
05 Gram Positivos
06 Gram-negativos
07 Gram-negativos
08 Gram Positivos
09 Gram-negativos

Levando em consideragdao a

definichio de coliformes fecais, a
realizacdo da coloragdo de Gram, que €&
um método predominante utilizado em
bacteriologia, utilizado para diagnosticos

presuntivo, de triagem ou até mesmo
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confirmatério, mostra as caracteristicas
morfotintoriais das bactérias, que séao
diferenciadas pela coloracdo que vao
aderir dos corantes utilizados, poi,s a
partir da estrutura da parede celular, elas
serdo diferenciadas em dois grandes




grupos: gram-positivas e gram-negativas.
As positivas sao formadas principalmente
por acidos teicoicos, que retém a
coloracdo azul intenso e ndo serao
facilmente removiveis pelo alcool acetona,
e as gram-negativas sdo formadas
principalmente por lipidios, que sao
facilmente descoradas pelo alcool

acetona e assim sdo reveladas

posteriormente com a solugao de fucsina
ou safranina, apresentando-se na
coloragdo avermelhada.® Portanto a partir
da coloragao de Gram, nas bactérias que
houve crescimento nas amostras
estudadas, foi confirmado quais eram
gram-positivas ou negativas,
diferenciando a morfologia caracteristicas

dela.

Tabela 3: Caracteristicas morfotintoriais das bactérias presentes nas amostras analisadas.

AMOSTRAS BACTERIAS

01 Bacilos Gram-negativos
02 Auséncia de crescimento
03 Bacilos Gram-negativos
04 Bacilos Gram-negativos
05 Bacilos Gram-positivos

06 Bacilos Gram-negativos
07 Bacilos Gram-negativos
08 Bacilos Gram-positivos

09 Bacilos Gram-negativos

De acordo com a tabela 3 das
amostras analisadas, foi confirmado que
as 66,7% s&o bactérias bacilos gram-
negativos, o que indica serem possiveis
coliformes, tornando-as impréprias ao
consumo diario do ser humano. Assim
também como Aguiar et al3, que
realizaram um estudo nos bairros da zona
sul de Manaus, onde das 20 amostras
analisadas de agua de pogos, 12 delas
apresentaram contaminacao por bactérias
do tipo coliformes, tornando-as impréprias
ao consumo humano.

Como ultimo requisito de
identificacdo de possiveis coliformes
fecais presente na agua de pogo do bairro
Cana3, foi observado se as amostras que
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apresentaram bactérias com
caracteristica morfotintoriais de bacilos
gram-negativo, fizeram o metabolismo de
lactose, que €& caracterizado por
observagdo do meio de cultivo Agar Mc
Conkey, que contém vermelho-neutro
como indicador de pH e, como resultado,
as colbnias que metabolizam lactose
aparecem em vermelho a partir da
produgdo de acidos mistos, e as
bactérias que ndo sao fermentadoras de
lactose tornam o meio amarelo claro.”
Das amostras totais que
apresentaram caracteristica de ser bacilos
gram-negativos (Tabela 4), s6 84% delas
sédo fermentadoras de lactose, e soO estas

se encaixam na descrigcdo de coliformes




fecais. A tabela 3 indica que a amostra 07
tem a presencga de bactérias bacilo gram-

negativo, mas n&o apresentou a

caracteristica de fermentar a lactose,
portanto ndo se encaixa no grupo de

coliformes fecais.

Tabela 4: Amostras que apresentaram presenga de bactérias gram negativas

fermentadoras de lactose.

AMOSTRA BACTERIAS

Amostra 01 Bacilos Gram-negativos
Amostra 03 Bacilos Gram-negativos
Amostra 04 Bacilos Gram-negativos
Amostra 06 Bacilos Gram-negativos
Amostra 09 Bacilos Gram-negativos

Portanto das nove amostras
analisadas, as amostras 01, 03, 04, 06 e
09 nao estdo adequadas para o consumo
do ser humano, pois apresentaram um
valor ndo permitido de possiveis
coliformes fecais; a amostra 02 € a unica
que esta dentro do padrao potabilidade
aceitavel. Ja a amostra 07 n&o entra na
descricdo de coliformes fecais, mas
também é inapropriada para o consumo
humano ja que a quantificagdo bacteriana
se apresentou muito elevada, o que a
torna inapropriada para o consumo.
Oliveira et al'', que também
realizaram analise microbiologica em
agua de pogos rasos e artesianos no
municipio de boa Vista-Roraima, tiveram
um resultado significativo, pois das 5
amostras coletadas, 4 delas deram um
resultado positivo para coliformes totais e
fecais, 75% do total das amostras. Em um
comparativo com os estudos citados,
pode-se dizer que a agua de pogo € um
recurso muito utilizado para o consumo

diario da populacédo, mas um meio de facil
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contaminagdo, 0 que pode levar a
possiveis infecgdes, a populagdo que

venha a utilizar essas aguas.

POSSIVEIS FATORES
ASSOCIADOS COM A CONTAMINACAO
DA AGUA

De acordo com o questionario
executado nas nove residéncias do bairro
Canaa, em 77,8% das casas onde a agua
foi analisada, verificou-se que existe a
presenca de banheiro, fossa séptica, lixo
em terreno baldio, cérregos que
influenciar na contaminagdo do pogo, ja
que aquela area ¢é acometida por
enchente. Existe também a presenca de
esgotos nas proximidades do pogo, que é
considerada uma fonte de contaminacéao
por dejetos humanos. Essa infiltracdo de
fossas séptica nas  proximidades
evidencia um fator muito grave
comprometendo os lengdis freaticos.
Conte et al.’? descrevem que a infiltragédo
das fossas, defeitos na canalizacio

causam contaminag&o na agua.




Os principais fatores que influenciam
na contaminagdo da agua de pogos,
segundo Sousa,’ estdo associados a
falta de estrutura sanitaria e
principalmente o manejo inadequado de
dejecbes humanas e de animais
agregadas ao solo. Essas causas sao
relevantes sendo variaveis com as
relatadas pelos moradores da regido do
bairro Canaa.

Em 88,9% das residéncias, verificou-
se que o poco estda em um nivel mais alto
que esgoto/ fossa séptica, apresentando
uma distancia de 15 a 25 metros, o que
indica a facilidade de uma possivel
contaminagao da agua consumida, ja que
de acordo com o Ministério da Saude,™
por medida de seguranga, a distancia
minima € de 15 metros entre pocgos e a
fossa séptica do tipo seca, e de 45 metros
para demais focos de contaminacéo,
como chiqueiro, estabulos, valdes de
esgoto, galerias de infiltragdo entre outros
poluentes da agua e solo, uma superficie
que interfere na contaminagdo da agua
dos pogos rasos da regido do bairro
Canaa. Podemos citar as infraestruturas
dos pogos onde 66,7% estejam com suas
tampas vedadas, algumas se encontram
inapropriadas, pois sua tampa se encontra
nivelada com o solo, facilitando a
penetracao de bactérias.

Segundo Sousa,’® 0s
microrganismos, principalmente as

bactérias, podem estar presentes no
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ambiente natural do homem, como agua,
solo e no proprio homem e em todos os
seres vivos. Dessa forma qualquer agua
consumida pode estar contaminada por
microrganismos, acarretando com isso
doenca a todos que as consomem.

As aguas de pogos rasos sao de
grande importancia para a populagédo do
bairro Canaa, que nao dispde de agua
encanada, sendo sua utilizagao
imprescindivel para o0 preparo e
higienizacdo dos alimentos e ambiente,
atividades de lazer e para o manejo da
agricultura.

Dados de estudos realizados na
Republica do Yemen, em aguas
provenientes de pocgos artesianos,
mostram um indice de contaminagao de
65% por coliforme termotolerantes.’® No
ano de 2008, estimou-se que 28 milhdes
de pessoas no Brasil morrem por ano
devido a doengas transmitidas pela agua,
ou a falta de higiene,'” estimativa
considerada preocupante ja que no
questionario realizado nas residéncias do
bairro Canaa 30% das familias alegaram
ja ter apresentado alguma manifestagao
clinica recorrente da ingestdo da agua do
pPOGo.

As analises evidenciaram uma
contaminagao significante da agua de
poco ingerida pela populagdo do bairro
Canaa, semelhante a de Conte et al.'? que
apresentou um resultado de 67,4% nas

amostras analisadas de contaminagao por




coliformes totais, com uma presenca
elevada de Escherichia Coli, principal
microrganismo gram-negativo, anaerobio
facultativo, fermentador de lactose que faz
parte da microbiota intestinal normal.’®

CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que a
maioria das amostras analisadas se
encontravam contaminadas por bactérias,
deixando a agua impropria para o
consumo diario dos moradores do bairro
Canaa. As amostras inapropriadas
indicadas como possiveis coliformes
fecais apresentaram uma quantificagao
elevada, ndo atendendo ao padréo de
potabilidade da agua destinada ao
consumo humano recomendado pela
Portaria n° 2.914, de 12 de dezembro de
2011, do Ministério da Saude.

Verificou- se que os principais
fatores que levam a contaminagao desses
pocos sao a falta de uma infraestrutura
adequada para a populacédo daquela area,
presenca de coérregos e esgotos nas
proximidades dos pogos, falta de
orientacdo na realizagcdo da limpeza dos
mesmos, e a falta de um monitoramento
regular de agente epidemiologista.

Com os resultados obtidos, os
moradores devem ser alertados sobre o
devido estado em que se encontram as
aguas que estdo consumindo, e
informados sobre as devidas precaucgdes
que devem ser tomadas, como, por

exemplo, a limpeza ideal dos pogos, a
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higienizacdo do ambiente externo onde se
encontra o pogo, entre outras coisas, para
assim favorecer uma agua de qualidade

para o consumo humano.
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RESUMO

Introdugao: Os habitos alimentares inadequados acarretam problemas de saude
imediatos e também em longo prazo. Em contrapartida, ter uma alimentagado saudavel é
essencial para o crescimento, desenvolvimento e manutengcdo da saude principalmente
entre as criangas. O entendimento sobre as preferéncias alimentares € essencial para
uma interferéncia efetiva, no sentido de melhorar a qualidade da ingest&o dietética infantil.
Objetivo: Identificar o tipo de alimentagdo consumida entre criangas de 2 a 4 anos no
estado do Acre através do sistema de informagao SISVAN Web. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, de corte transversal, onde foram analisados dados secundarios
oriundos do SISVAN Web do ano de 2016 no estado do Acre. Resultados: Foram
avaliadas 640 criangcas cadastradas no sistema; destas a maioria, 335 (52,0%)
consumiam bebidas adogadas, 346 (55,0%) tinham o habito de consumir macarrao
instantaneo e salgadinho de pacote. Um fato positivo evidenciado foi que 391 (58,0%) nao
tinham o habito de consumir biscoitos recheados, doces ou guloseimas e 386 (60,0%)
consumiam frutas todos os dias. No entanto a maior parte delas 360 (56,0%) nao
consumiam verduras e legumes. Dentre os municipios avaliados, as criangas dos
municipios de Rodrigues Alves e Marechal Thaumaturgo se destacaram como as que
mais consumem alimentos industrializados. Conclusao: O consumo alimentar das
criangas, em sua maioria, encontra-se inadequado tendo em vista que a maioria dos
alimentos consumidos sao ultraprocessados, 0 que pode levar ao desenvolvimento de
futuras complicagdes, no entanto foi identificado fator positivo pelo consumo de frutas, o
que pode ser benéfico em muitos casos. Sendo assim € necessaria a implementagao de
politicas publicas mais efetivas voltadas a esse publico-alvo com o intuito de mudar esse
quadro e assim garantir a essas criangas o crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar. Crianga. Ingestdo de Alimentos.

ABSTRACT

Introduction: Inappropriate eating habits lead to immediate and long-term health
problems. In contrast, having a healthy diet is essential for the growth, development and
maintenance of health, especially among children. Understanding of food preferences is
essential for effective interference in order to improve the quality of infant dietary intake.
Objective: To identify the type of feeding consumed among children aged 2 to 4 years in
the state of Acre through the SISVAN Web information system. Method: This is a
descriptive, cross-sectional study where secondary data from SISVAN Web of the year
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2016 in the state of Acre. Results: A total of 640 children enrolled in the system were
evaluated. Of these, 335 (52.0%) consume sweetened beverages, 346 (55.0%) had a
habit of consuming instant noodles and packet salt. A positive fact was that 391 (58.0%)
were not in the habit of consuming filled biscuits, sweets or sweets and 386 (60.0%)
consumed fruits every day. However most of them 360 (56.0%) did not consume
vegetables and vegetables. Among the municipalities evaluated, the children of the
municipalities of Rodrigues Alves and Marechal Thaumaturgy stood out as the most
consumed industrialized foods. Conclusion: Most of the food consumed is ultra-
processed, which may lead to the development of future complications, however a positive
factor for fruit consumption has been identified, which may be beneficial in many cases.
Therefore, it is necessary to implement more effective public policies aimed at this target
public in order to change this framework and thus guarantee these children healthy growth
and development.

Keywords: Feeding behavior. Child. Food Intake.

INTRODUGCAO 47,2%. Ja entre as mulheres esse

percentual cai para 28%, apresentando

Uma alimentacdo saudavel na ) ..
serem mais saudaveis do que o grupo

infancia é definida como a ingestao de )
anterior.
Ja a pesquisa VIGITEL 2013

(Vigildancia de Fatores de Risco e

alimentos, em quantidades e qualidades
adequadas, para que sejam supridas as

necessidades nutricionais do individuo, . .
Protecdo para Doencas Cronicas por

garantindo seu crescimento e

Inquérito Telefonico), constatou que o

desenvolvimento fisiolégico, bem-estar e ,
g excessode peso atinge 50,8% da

saude. "2
! populacao, sendo 17,5% de obesos.®
habitos

alimentares da crianca ¢é influenciada

Por outro lado, o consumo alimentar ~
A construcao dos

inadequado ou insuficiente na infancia

pode estar relacionado a

pelos pais, uma vez que s&o eles os

morbimortalidades, doencgas infecciosas,
problemas respiratorios, carie dental,
desnutricdo, obesidade e caréncias
especificas de micronutrientes.
Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude realizada pelo Ministério da Saude
em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2014,
cerca de 60% dos alimentos consumidos
pelos brasileiros tem teor de gordura.
Entre os homens esse percentual € de
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responsaveis pela introducdo dos
alimentos, pelo tipo de alimento oferecido
e pelos exemplos perante os alimentos.?

Nesse contexto, o Ministério da
Saude propde que os profissionais da
atencado basica estimulem e transmitam
aos pais e familiares bons habitos
alimentares para que todos possam

influenciar a crianca a realizar as



refeicbes saudaveis com a sua familia,
em horarios regulares.”

O crescimento e desenvolvimento
adequados de uma crianga € uma das
prioridades estabelecidas pelo Ministério
da Saude. E para isso, foi estabelecido
em 1990 o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), criado
para auxiliar os gestores publicos na
formulacdo e monitoramento de politicas
publicas relacionadas a alimentacdo e
nutricdo. Sendo assim, ele torna-se uma
ferramenta imprescindivel para que os
profissionais de saude conhegam os
habitos alimentares das criancas em
diversas faixas, sendo possivel
estabelecer estratégias para mudancas
no seu consumo alimentar.®

Ele € um sistema de informagao
descritivo e analitico que tem como
objetivo transformar os dados obtidos
sobre a alimentacdo e nutricdo da
populagao brasileira em informagdes que
serdao futuramente utilizadas para
implantagdo de novas agdes e/ou
reformulacdo da politica vigente em
saude alimentar e nutricional. Esse
sistema e responsavel pelo
acompanhamento do estado nutricional e
do consumo alimentar de todos os
individuos, de qualquer faixa etaria,
atendidos pelos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS),

Programas Saude da Familia (PSF) e
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usuarios beneficiarios do Programa Bolsa
Familia ’.

Considerando a importancia do
sistema no ambito no Sistema Unico de
Saude (SUS), o presente estudo tem
como objetivo identificar os tipos de
alimentos consumidos entre criancas de
2 a 4 anos no estado do Acre através do
SISVAN Web.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo utilizou dados
secundarios oriundos do sistema SISVAN
Web do ano de 2016. Ele € um sistema
que consolida os dados obtidos pela
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
que tem como objetivo a avaliagdo do
peso e estatura (avaliagéo
antropomeétrica) e do consumo alimentar.

Trata-se de um estudo descritivo, de
corte transversal, cujo publico alvo foi
criangas de 2 a 4 anos cadastradas no
sistema no estado do Acre. Essa faixa
etaria foi escolhida, pois é nesta fase que
o comportamento alimentar da crianga
sofre as maiores mudancgas, e, se nao
forem conduzidas adequadamente, essas
mudangas poderdo se transformar em
disturbios alimentares que trardo agravos
futuros.

Para analise da qualidade da dieta
foram selecionadas cinco variaveis dos
marcadores de consumo alimentar, que
sdo: consumo de bebidas adocadas;

consumo de macarrao instantdneo e




salgadinho de pacote; consumo de
biscoitos recheados, doces ou
guloseimas; consumo de frutas; consumo
de verduras e legumes. As outras
variagbes fornecidas pelo SISVAN Web
foram excluidas dessa analise, pois
grande parte dos municipios nao
alimentou o sistema com informacdes da
pesquisa. Entre essas cinco variagdes
foram analisadas 640 criancas. Nesse
sentido os critérios de inclus&o no estudo
foram os dados de todas as criancas
cadastradas no sistema e cujos dados
estavam disponiveis para analise. Foram
excluidas do estudo todas aquelas
criangas com o cadastro incompleto e
cujos dados n&o estavam disponiveis.
Por utilizar dados de dominio
publico, esta pesquisa ndo foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
pois ela ndo se enquadra dentro dos
critérios de submissdo da legislagdo do
CONEP/MS, Resolugao n° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo do estado nutricional da
populagdo atendida na atengdo basica
ocorre por meio do SISVAN Web. Trata-
se do sistema informatizado que possui
dois tipos de acesso: publico e restrito.
Os relatérios consolidados sao publicos e
podem ser acessados por qualquer
pessoa no sitio eletrbnico do
Departamento de Atengdo Basica,
relatérios esses que serviram de base
para o desenvolvimento do presente
estudo.

Dos 22 municipios do estado do
Acre, apenas 17 estdo registrados no
SISVAN Web, e desses apenas 8
apresentaram dados no sistema, sendo
que os 9 municipios restantes, apesar de
cadastrados, nao apresentaram nenhum
registro no ano de 2016, portanto foram
excluidos dos resultados.

Os dados

referéncia a criangas entre 2 e 4 anos de

coletados  fazem
todos o0s municipios com dados
registrados no sistema, de todos os
sexos e raga, totalizando 640 criangas
avaliadas.

Tabela 1: Tipo de alimentacdo consumida entre criancas de 2 a 4 anos no estado do
Acre, através do SISVAN Web no ano de 2016 (n=640).

Variavel Analise Descritiva
n (%)
Consumo de Bebidas Adocadas
Sim 335 (52,0%)
Nao 305 (48,0%)

Consumo de macarrao instanténeo e salgadinho de pacote

Sim

346 (55,0%)

Nao

284 (45,0%)

Consumo de biscoitos recheados, doces ou guloseimas

Sim
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249 (42,0%)




(Continuagéo)

Tabela 1: Tipo de alimentacdo consumida entre criangas de 2 a 4 anos no estado do
Acre, através do SISVAN Web no ano de 2016 (n=640).

Variavel

Analise Descritiva
n (%)

Nao 391 (58,0%)
Consumo de frutas

Sim 386 (60,0%)
Nao 254 (40,0%)

Consumo de verduras e legumes

Sim

280 (44,0%)

Nao

360 (56,0%)

Os dados inseridos na Tabela 01
demonstram que, quanto ao tipo de
alimentagdo consumida, a maioria das
criangcas 335 (52,0%)
bebidas adogadas, 346 (55,0%) delas

tinham o habito de consumir macarrao

consumiam

instantaneo e salgadinho de pacote. Um
fato positivo evidenciado foi que 391
(58,0%) nao tinham o habito de consumir
biscoitos recheados, doces ou
guloseimas e 386 (60,0%) consumiam
frutas todos os dias. No entanto a maior
parte delas 360 (56,0%) ndo consumiam
verduras e legumes.

A alimentacdo saudavel é aquela
que de forma equilibrada consegue
combinar alimentos dos variados grupos
alimentares, os quais sdao compostos
desde cerais a tubérculos e hortaligas,
sendo que ela pode ser capaz de suprir
as demandas fisiologicas do organismo e
assim permitir o desenvolvimento e
crescimento adequado garantindo a sua
saude plena e prevenindo agravos a

saude.8
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Assim, entende-se que 0s maus
habitos alimentares de criangas podem
leva-las a uma predisposicdo a
problemas relacionados a qualidade e a
quantidade do consumo caldrico total da
dieta diaria recomendada, levando-as ao
risco de sobrepeso, obesidade,
desenvolvimento de doengas cronicas e
caries dentarias.®°

Dentre essas doencas, destaca-se a
obesidade, que ¢é uma doenca
multicausal, que pode ser consequéncia
de diversos fatores genéticos,
fisiolégicos, ambientais, por exemplo,
pratica alimentar inadequada,
proporcionando o acumulo excessivo de
energia sob a forma de gordura no
organismo. Sabe-se que a maioria das
criangas desenvolvem a obesidade pela
ingestdo de excesso de calorias; em
contrapartida, essas calorias ndo sao
gastas na mesma velocidade. Esse
desequilibrio energético se da por dietas
hiperlipidicas, principalmente gorduras

saturadas, e por inatividades fisicas.!
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Grafico 1: Percentual de consumo de bebidas adogadas entre criancas de 2 a 4 anos no

estado do Acre em 2016.

De acordo com o Grafico 01, as
de bebidas

adocadas, entre elas suco de frutas

maiores consumidoras
industrializado e refrigerantes, sdo as
criangas que residem nos municipios de
130 (38,8%),
seguido pelas criangas do municipio de
Rodrigues Alves 112 (34,4%)

intitulado

Marechal Thaumaturgo

Em um estudo “Itens
alimentares no consumo alimentar de
criangcas de 7 a 10 anos”, evidenciaram-
se os tipos de bebidas doces mais
consumidos por elas, a seber: o suco de

frutas industrializados, e refrigerantes,

38,7%

. 12,9%
—

/,
S_mm 838%
o

. 4,0%

7,
OO

apresentando um indice de consumo de
11,5%'2, corroborando com 0s NOSSOS

achados.
Os refrigerantes e o0s sucos
industrializados sdo os  principais

componentes do grupo de bebidas
adocadas. Sabendo-se disto, pode-se
inferir que eles e outras bebidas

agucaradas apresentam elevada
densidade energética resultante do alto
teor de agucar, o que coloca em risco a
saude dos consumidores principalmente

de criangas.
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Grafico 2: Percentual de consumo de macarrao instantédneo e salgadinho de pacote entre
criancas de 2 a 4 anos no estado do Acre em 2016.
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Quanto ao consumo de macarrao
instantdneo e salgadinho de pacote,
ilustrados no grafico 2, verificou-se que
as criangas dos municipios de Marechal
Thaumaturgo 114(38,7%), Rodrigues
Alves 101(34,3%) e Jordao 38 (12,9%)
foram as que apresentaram os maiores
indices de consumo. Chama-se atengao
para 0s municipios de Marechal
Thaumaturgo e Jorddo, que sao
municipios de dificil acesso, onde a
maioria da populagao é ribeirinha e que
nem sempre possui energia elétrica em
sua residéncia, o0 que dificulta a
refrigeracdo dos  alimentos. Essa
condicdo favorece o consumo dos
alimentos ultraprocessados pela
facilidade de conservacéo.

O consumo desses alimentos pode
colocar em risco a saude das criangas,
pois favorecem o desenvolvimento de
doengas crénicas. Além de serem pobres
em micronutrientes (vitaminas, sais
minerais, agua e fibras), os alimentos
ultraprocessados possuem um perfil
nutricional danoso a saude, pois podem
danificar os processos que sinalizam o
apetite e a saciedade e provocam o
consumo excessivo e “despercebido” de

calorias, sal e agtcares.'
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A introdugao precoce de alimentos
industrializados na alimentacdo infantil,
pode levar a formagdo de habitos
alimentares inadequados. Essa
construcao ¢é influenciada pelos pais,
uma vez que sao eles os responsaveis
pela introdugdo dos alimentos, pelo tipo
de alimento oferecido e pelos exemplos
perante os alimentos.? Portanto, ¢é
essencial que os pais conhegam o0s
alimentos que oferecem aos seus filhos e
oferecam uma dieta que melhore a
qualidade de vida dessas criangas.

O elevado consumo desses
alimentos industrializados também foi
encontrado em outros estudos, como o
realizado com criancas de creches
publicas e filantropicas do municipio de
Sao Paulo, onde foi constatado que a
introdugdo de macarrdao instantaneo
(77,8%) e salgadinhos (73,7%) sao
oferecidos precocemente para as
criangas até 12 meses, 0 que para 0s
autores pode estar relacionado com a
baixa escolaridade materna, idade
materna inferior a 20 anos e a renda per
capita familiar inferior a um salario-

minimo°.
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Grafico 3: Percentual de consumo de biscoitos recheados, doces ou guloseimas entre
criangas de 2 a 4 anos no estado do Acre em 2016.

De acordo com o grafico 03, os
municipios que apresentaram maiores
de de

recheados, doces ou guloseimas, foram:

indices consumo biscoitos
Marechal Thaumaturgo com 106 criangas
(42,5%); e Rodrigues Alves, 79 criangas
(31,7%).

Estudos tém demonstrado que o
consumo desses tipos de alimentos tem
relagdo direta com os altos indices de
glicose, colesterol, sodio, calcio, ferro e
calorias presentes. Isso porque o
processo a que sao submetidos esses
retira

alimentos todos os nutrientes,

porém mantém as calorias, sendo
necessario regular o seu consumo, pois,
além de engordar, o consumo de biscoito
recheado em excesso pode ser um
grande problema para a satde.

De acordo com uma pesquisa

realizada com 770 criangas com faixa
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etaria de até 72 meses de vida, a
introdugdo de alimentos processados

(biscoitos recheados, doces ou
guloseima), foi de 14,9% do total
energético diario, conforme ia se

elevando a renda da familia, com uma
relagdo significativa positiva. Confirmou-
se também que este nivel de consumo
aumenta gradativamente com o avangar
da idade das criangas.'

Dados de uma pesquisa nacional
de saude, ante essa tematica, evidenciou
que 60,8% das criangas com menos de
24

recheados,

biscoitos
Este
resultado vem reforgar que a ingestao de

meses consumiam

bolachas e doces.
alimentos in natura e minimamente
processados esta cada dia menor,

principalmente entre as criangas.'®
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Grafico 4: Percentual de consumo de frutas entre criangas de 2 a 4 anos no estado do

Acre em 2016.

O consumo de frutas entre o publico
alvo deste estudo, ilustrado no Grafico 5,
apresentou um indice de 40,9% (125
criangas) em Rodrigues Alves seguido de
31,3% (91
Thaumaturgo.

criangas) em Marechal

Um estudo semelhante foi realizado
por Leal et al.?, que avaliou a qualidade
da dieta de pré-escolares de 2 a 5 anos
residentes na area urbana da cidade de
Pelotas, no Rio Grande do Sul, e
observou que 86% das 556 criangas
avaliadas apresentaram consumo
adequado de frutas, que, segundo o
autor, € de duas porcdes diarias para

meninos e uma porgcdo diaria para
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menina. Ja em Caruaru — Pernambuco,
um estudo realizado com 600 individuos
10%

consumiam frutas e apenas 32,9%

evidenciou que deles nao
consumiam frutas diariamente.'”

A participacdo de frutas na dieta
infantil € recomendada pelo Ministério da
Saude, pois sdo alimentos ricos em
vitaminas, minerais e fibras, e seu
consumo “auxilia na prevencdo e no
controle da obesidade e, indiretamente,
contra outras doencas crbnicas néao
transmissiveis (diabetes, doengas
cardiacas e alguns tipos de cancer), cujo

risco € aumentado pela obesidade”.'®
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Grafico 5: Percentual de consumo de verduras e legumes entre criangas de 2 a 4 anos no

estado do Acre em 2016.

De acordo com o Grafico 5, os
municipios que apresentaram maior
consumo de verduras e legumes,
alimentos considerados indispensaveis
para uma dieta adequada, garantindo um
crescimento e desenvolvimento
adequado das criangas, foram: Rodrigues
Alves, 125(44,6%) criangas, seguido de
Marechal Thaumaturgo, 91 (32,5%)
delas.

Comparado a outros estudos a
prevaléncia de consumo de legumes e
verduras no estado foi maior que o
apresentado na pesquisa realizada por
Muniz et al.’® que mostrou que 30,7%
dos adolescentes ndo consumiam
legumes e verduras, o que pode trazer
consequéncias graves a saude. Segundo
os autores, assim como as frutas, os
legumes e verduras “deveriam fazer parte
da alimentacdo de individuos de todas as

faixas etarias, pois contribuem para a
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protecdo a saude e redugdo do risco de
ocorréncia de varias doencas crénicas”.
O baixo

alimentos também foi apresentado por

consumo  desses
Alves, Muniz e Vieira'®, que verificaram
que 50% e 259% das criangas
participantes da pesquisa nao haviam
consumido verduras e folhas,
respectivamente, nos sete dias anteriores
ao da entrevista. Esses numeros caem
ainda mais, se comparados ao estudo de
Bortolini, Gubert e Santos®, onde se
evidenciou que a frequéncia de consumo
semanal de verduras de folhas e de
legumes por criangas brasileiras com
idade entre 6-59 meses foi 12,7% e
21,8%, respectivamente.

Em um estudo realizado em 2013,
verificou-se que 50% e 25,9% das
criangas avaliadas nao haviam
consumido verduras de folhas e legumes
nos sete dias anteriores ao da entrevista,

respectivamente. A prevaléncia de




consumo de frituras pelo menos um dia
na ultima semana foi cerca de 60% e de
refrigerantes e sucos artificiais foi de
82%. Criangas do sexo feminino, cujas
maes possuiam maior idade e
escolaridade, apresentaram as maiores
prevaléncias de consumo de alimentos
marcadores de alimentacdo saudavel.?°
Nesse sentido, entende-se que o
consumo alimentar de criangas nessa
faixa etaria € uma questdo a ser
trabalhada, pois a ingestdo insuficiente
de alimentos, como frutas, legumes e
vegetais, compromete o aporte de
micronutrientes, podendo influenciar
negativamente na reagdo do sistema
imunolégico das criangas frente a

infecgdes. 2! 22
CONCLUSOES

Observou-se neste estudo que o

consumo alimentar das  criangas
avaliadas em sua maioria encontra-se
inadequado tendo em vista que a maioria
dos alimentos consumidos sao
ultraprocessados, o que pode levar ao
desenvolvimento de futuras
complicagbdes. No entanto foi identificado
fator positivo pelo consumo de frutas, fato
benéfico em muitos casos. Dentre os
municipios avaliados, as criangas dos
municipios de Rodrigues Alves e
Marechal Thaumaturgo se destacaram
como as que mais consumem alimentos

industrializados.
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Recomenda-se, que sejam
enfatizadas politicas mais efetivas
voltadas para as questbes de
alimentagdo e nutricdo tanto entre a
populacdo em geral, quanto para os
profissionais de saude, a fim de difundir-
se uma politica de alimentagdo saudavel
entre as familias.

Recomenda-se ainda, a melhoria da
qualidade dos dados inseridos no
sistema, bem como que haja
periodicidade da insergdo, através de
capacitacao profissional, pois o presente
estudo encontrou algumas limitagbes
referentes a auséncia dos mesmos na

maioria dos municipios do estado.
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RESUMO

Introdugao: A capacidade cardiorrespiratoria e a composicdo corporal sdo relacionadas
como importantes indicadores de performance fisica e saude. Por outro lado, espera-se
gue pessoas que trabalham com o exercicio como instrumento para a melhoria da saude,
tenham uma capacidade fisica e a composi¢cao corporal melhor que a observada na
populacdo comum. Objetivo: Descrever a caracteristica do condicionamento
cardiorrespiratorio e da composi¢ao corporal de discentes em Educacéo Fisica de uma
instituicdo de ensino superior de Rio Branco, no Acre. Métodos: trinta e um universitarios
do curso de Educacéo Fisica de uma Instituicdo de Ensino Superior de Rio Branco no Acre,
com idade de 24,5 + 2,35 anos, massa corporal de 73,1 + 19,2 kg, estatura de 1,67 + 0,09
metros, participara do teste Shuttle Run, para a determinagao da capacidade respiratéria e
desses, vinte e um passaram por avaliacdes antropométricas de massa corporal, estatura,
circunferéncia da cintura e do quadril. Em seguida, o indice de Massa Corporal (IMC), indice
de Adiposidade Corporal (IAC) e a Relagéao Cintura-Quadril (RCQ) foram calculadas. Para
a interpretacéo dos dados, as tabelas de referéncia da Organizagdo Mundial de Saude foral
adotadas. O tratamento estatistico foi descritivo por meio do calculo da média, desvio
padrao e indicagdo da prevaléncia por meio da porcentagem. Resultados: A média da
capacidade cardiorrespiratoria da amostra foi de 35,6 + 4,84 mL/Kg.Min, inferior a esperada
com predominancia de resultado regular, a composig&o corporal apresentou IMC médio de
25,88 + 6,13kg/m?, acima do esperado. O IAC de 38,99 + 9,55 kg/m? flerta com a obesidade,
contudo RCQ médio de 0,81 + 0,07 indica baixo risco para o desenvolvimento de doengas
e acidentes cardiovasculares. Conclusdes: Em parte os dados de composigédo corporal
sdo contraditérios entre si, indicando alta concentragdo de gordura corporal, porém com
baixo risco para o desenvolvimento de doengas e acidentes cardiovasculares. Contudo,
inequivocamente, indicam uma pratica de atividade fisica inferior esperada para a amostra
em questao.

Palavras-chave: Shuttle Run. Relagao Cintura Quadril. indice de Adiposidade Corporal.
Indice de Massa Corporal.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory capacity and body composition are related as important
indicators of physical performance and health. On the other hand, it is expected that people
working with exercise as an instrument for improving health, have a physical capacity and
body composition better than that observed in the common population. Objective: To
describe the characteristics of cardiorespiratory fithness and body composition of students in
Physical Education at a higher education institution in Rio Branco,
Acre. Methodology: Thirty-one university students of the Physical Education course of a
Higher Education Institution of Rio Branco in Acre, aged 24.5 + 2.35 years, body mass of
73.1 £ 19.2 kg, height of 1.67 £ 0.09 meters, participated in the Shuttle Run test for the
determination of respiratory capacity, and of these, twenty-one went through anthropometric
assessments of body mass, height, waist circumference, and hip.Then, the Body Mass
Index (BMI), Body Adiposity Index (IAC) and Waist-to-Hip Ratio (WHR) were calculated. For
the interpretation of the data, the reference tables of the World Health Organization adopted.
The statistical treatment was descriptive through the calculation of the mean, standard
deviation, and indication of the prevalence by means of the percentage. Results: the mean
cardiorespiratory capacity of the sample was 35.6 + 4.84 mL / Kg.Min, lower than expected,
with a predominance of a regular result, body composition had a mean BMI of 25.88 + 6.13
kg/m2, than expected. The IAC of 38.99 + 9.55 kg/m2 flirts with obesity, but mean CRR of
0.81 + 0.07 indicates a low risk for the development of cardiovascular diseases and
accidents. Conclusions: body composition data are contradictory to each other, indicating
a high concentration of body fat, but with a low risk for the development of cardiovascular
diseases and accidents, yet, unequivocally, indicate a lower than expected physical activity
sample concerned.

Keywords: Shuttle Run. Hip Waist Ratio. Body Adiposity Index. Body Mass Index.

INTRODUGCAO O risco de morbimortalidade por

. o doencas crbénico-degenerativas, entre
O Consumo Maximo de Oxigénio ¢ g

.. , - elas doenca arterial coronariana,
(VO2 Maximo) é definido como a ¢

, . N hipertensdo arterial sistémica, diabetes
capacidade cardiorrespiratoria do

o . it Iguns ti ancer, tém si
individuo de captar, transportar e utilizar mellitus e alguns tipos de cancer, tém sido

A . associados a baixos niveis de aptidao
oxigénio em uma unidade de tempo.

. . o tivi fisica,
Saber de forma precisa o VO2 Méximo cardiorrespiratoria e atividade fisica, o que

- . torna, destarte, importante a avaliagéo da
para a correta prescricao no treinamento

. , . . capacidade cardiorrespiratéria em nivel
desportivo € de fundamental importancia P P

opulacional.3-°
para o0 sucesso ou fracasso de um bop

. I ati
programa de treinamento. Ainda, o Toda e qualquer pratica de

. . e . exercicios fisicos é capaz de melhorar a
condicionamento cardiorrespiratério é

: . o capacidade cardiorrespiratoria.t-8
considerado uma importante valéncia

.. . Atualmente, ha um consenso que
fisica relacionada com a performance,

. . , exercicios intensos de curta duragao
qualidade de vida e com a saude geral de ¢

., sejam capazes de melhorar o
um individuo.2 J P
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condicionamento cardiorrespiratorio tanto
quanto exercicios de longa duragédo e
intensidade moderada.®° Foi
demonstrado que somente trés minutos
por semana sao suficientes para melhorar
a capacidade cardiorrespiratoria de
adultos ". Por outro lado, dez minutos de
exercicio intenso intervalado em ciclo
ergomeétrico com trés picos de 20
segundos de intensidade muito alta sao
capazes de melhorar a capacidade
respiratoria tanto quanto 50 minutos de
exercicios continuos.?'%'2 Se tomados
em conjunto, esses dados sugerem que o
tempo diario necessario para o
desenvolvimento do condicionamento
cardiovascular € pequeno se comparado
com os possiveis beneficios.

Nesse contexto, o profissional de
Educacdo Fisica costuma praticar
exercicios regulares, ou, pelo menos, isso
€ o0 esperado, uma vez que este
profissional promove saude por meio de
praticas fisicas. Da mesma forma, embora
o graduando em Educagdo Fisica
costume apresentar  caracteristicas
semelhantes no que tange a pratica de
exercicios e composig¢ao corporal, ha a
necessidade de investigagdes sobre as
variaveis desta populacdo bem como da
sua capacidade fisica, fato que justifica a
proposicdo da presente investigagao,
dada a importancia fisioldgica e filosofica
que isso pode representar. Portanto, o

objetivo da presente pesquisa € descrever
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a caracteristica do condicionamento
cardiorrespiratéorio e da composi¢cao
corporal de discentes em Educacao Fisica
de uma instituicdo de ensino superior de

Rio Branco, no Acre.
MATERIAL E METODOS
ETICA E DESIGN DA PESQUISA

O presente estudo € parte de um
projeto mae intitulado “Suplementagéo,
desempenho fisico, mental, cognitivo e
indicadores de saude”, que foi avaliado e
aprovado sob o numero de CAAE
44907715.2.0000.5653. Todos 0s
individuos concordaram em participar
voluntariamente e assinaram o termo de
participacgéo livre e consentido. O desenho
da pesquisa foi descritivo e correlacional,
de modo que o tratamento estatistico
dedicado a esse estudo é do tipo
descritvo sem a necessidade de
inferéncia e teste de hipétese.3

POPULAGCAO E AMOSTRA

A populacdo de interesse da
presente pesquisa foi constituida por
discentes do curso de Educacgao Fisica do
Centro Universitario Unido Educacional do
Norte (UNINORTE). A amostra foi obtida
de maneira conveniente por meio de
convite dos pesquisadores envolvidos e
composta por 31 voluntarios de ambos os
sexos, com média de idade de 24,5 + 2,35
anos, massa corporal de 73,1 + 19,2 kg,




estatura de 1,67 + 0,09 metros, do 4° e 6°

periodos do referido curso.

INSTRUMENTOS E
PROCEDIMENTOS DE COLETA DE
DADOS

Com o objetivo de se avaliar o
condicionamento cardiorrespiratorio, o
teste Shuttle Run foi utilizado.'*'S Os
testes de esforgo foram realizados a noite,
no estacionamento da mencionada
instituicdo de ensino, em local plano e
com temperatura amena. Todos os
sujeitos responderam a um pequeno
questionario para a identificacdo de
dados, como nome e idade.

Para a realizacdo do teste foram
necessarios um local plano com pelo
menos 25 metros, um lap top, caixa de
som, 4 cones, fita crepe, crondémetro,
placar com numero de voltas e folhas de
anotacgao. O teste foi aplicado em grupos
de 5 pessoas, que correram juntas, num
ritmo cadenciado por um audio gravado
especialmente para este fim. Percorreram
um espaco de 20 metros, delimitado entre
2 linhas paralelas. O audio emitia bips, a
intervalos especificos para cada estagio,
sendo que a cada bip o avaliado deveria
cruzar com um dos pés uma das 2 linhas
paralelas, ou seja, saindo de uma das
linhas corria em direcdo a outra, cruzava
a linha com pelo menos um dos pés e, ao
ouvir outro “bip”, voltava em sentido

contrario.
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No audio, o término de um estagio é
sinalizado com 2 bips consecutivos e com
uma voz avisando o numero do estagio
concluido. A duracio do teste depende da
aptiddo cardiorrespiratéria de cada
pessoa, sendo maximo e progressivo,
menos intenso no inicio e se tornando
mais intenso no final, perfazendo um total
possivel de 21 minutos (estagios).

Em seguida, o numero de chegadas
€ comparado com a tabela de referéncia
para a determinagdo da velocidade
atingida. Logo ap6s a determinagédo da
velocidade, esse dado sera utilizado na
equagao informada a seguir para o calculo
do VO, max. Estes procedimentos foram
previamente descritos.>4

Vale ressaltar que esse teste
apresenta validade determinada por
diferentes autores ao longo dos anos e
todos encontraram alta ou altissima
correlagdo (r calculado de até 0,96 em
teste de correlagdo) com a espirometria,
qgue é o teste padrao ouro para a avaliagao
dessa valéncia fisica em diferentes
populagbes como adultos™16,
criangas'”'® e adolescentes de ambo os
sexos'®, demonstrando assim a robustez

da escolha desse teste.

Y = —24,4 + 6,0(X)

Equacéo 1: Equacao para calculo do VO,
Maximo de acordo com a metodologia do
Shuttle Run. Y= VO, em ml/Kg/Min; X=
velocidade em Km/h no estégio atingido.

Em seguida, a determinacgé&o do nivel
de aptiddo cardiorrespiratéria foi feita




utilizando-se a tabela da American Heart
Association, demonstrada na tabela 1.

Tabela 1: Tabela de referéncia da Organizagdao Americana do Coracgao utilizada pela
Organizagao Mundial de Saude como referéncia para a capacidade cardiorrespiratoria
de acordo com a idade para mulheres e homens.

Nivel de Aptidao Fisica do American Heart Association - AHA
Para Mulheres - Vo2 Max em mL/kg.min

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 -24 24 - 30 31-37 38 -48 > 49
30 -39 -20 20 - 27 28 - 33 34 - 44 > 45
40 - 49 -17 17 - 23 24 - 30 31-41 > 42
50 - 59 -15 15-20 21-27 28 - 37 > 38
60 - 69 -13 13 -17 18 - 23 24 - 34 > 35

Nivel de Aptidao Fisica do American Heart Association - AHA
Para Homens - Vo2 Max em mL/kg.min

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 -25 25-33 34 -42 43 -52 > 53
30-39 -23 23-30 31-38 39 -48 > 49
40 - 49 -20 20 - 26 27 - 35 36 - 44 > 45
50 - 59 -18 18 -24 25-33 34 -42 >43
60 - 69 -16 16 -12 23-30 31-40 > 41
Fonte: ACMS, 1980

CALCULO DO iNDICE DE MASSA Equacgéo 2: Equacao para o calculo do IMC.
CORPORAL (IMC) IMC= indice de massa corporal.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi

calculado considerando-se a razao peso

Os resultados médios dos alunos

foram comparados com a tabela de
atual (kg) e o quadrado da estatura em L L .
referéncia da Organizagdo Mundial de
metros (m?). Os pontos de corte propostos ) , ,
Saude?® para se determinar a faixa de
pela Organizagdo Mundial da Saude o
B o composigdo corporal em que eles se
(OMS) foram utilizados como critério de , o
enquadram e, finalmente, foi feita uma
diagndstico do estado nutricional como o o
estratificacdo da prevaléncia em cada
descrito anteriormente.9-22 _
faixa.
MassaCorporal

IMC =
(AlturaxAltura)

Tabela 2: Demonstrativo dos valores para a classificagdo da massa corporal de acordo
com o IMC.

I.M.C. Kg/m? - Homens e Mulheres

Menor que 18,5 BAIXO PESO
18,5-249 NORMAL
25-29,9 PRE-OBESIDADE
30-34,9 OBESIDADE NIVEL |
35-39,9 OBESIDADE NIVEL Il
Maior que 40 OBESIDADE NIVEL Ill (MORBIDA)

Fonte: Word Health Organization (2015)%.
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CALCULO DA
CINTURA-QUADRIL (RCQ)

Para o calculo da RCQ, a medida da

RELACAO

cintura em centimetros foi dividida pela
medida do quadrii em centimetros,
utilizando-se a equacdo 3 como

previamente descrito.9-2224

Circunferénciadacintura

RCQ

Circunferénciadoquadril

Equacéo 3: Formula para calculo da
Relacao Cintura Quadril. RCQ= Relacao

Cintura Quadril.

Para efeito de comparagdo e
determinagao do risco em alto, moderado,
ou baixo, a tabela 3 foi utilizada para
determinar e estratificar o risco de
acidentes cardiovasculares associados a
relagéo cintura quadril.

Tabela 3: Demonstrativo dos valores para a classificagao do risco para o desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares de acordo com o RCQ.

Tabela para Zona de Risco Associada com o RCQ

Homens

Alto Risco > 0,95
Risco Moderado
Baixo Risco <0,90

0,90-0,95

Mulheres
>0,85
0,80-0,85
<0,80

Fonte: Word Health Organization (2015) .

CALCULO DO INDICE DE
ADIPOSIDADE CORPORAL (IAC)

O IAC usaa medida dos quadris
para se realizar o calculo e segue a
seguinte logica: quanto maiores o0s
quadris em relagao a estatura, mais acima
do peso o individuo se encontra 23, Para
tal, a circunferéncia do quadril e a estatura
devem ser obtidos, como previamente
descritos. A equacao 4 foi utilizada para o
calculo desse indice:

Circunferénciadoquadril
IAC =
AlturaXVAltura

Equacao 4: Férmula utilizada para do calculo
o Indice de Adiposidade Corporal. IAC= Indice
de Adiposidade Corporal.
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As mulheres com cerca de 20 a 32%
de gordura corporal estdo na
faixa saudavel, ja aquelas com 32 a 38%
estdo acima do peso, enquanto aquelas
acima de 38% de gordura corporal
estdo obesas. Por outro lado, a maioria
das recomendacgoes diz que 0s
homens com 8 a 20 % de gordura corporal
estdo na faixa saudavel, aqueles com 20
a 25 % de gordura corporal estdo acima
do peso, enquanto aqueles que tém acima
de 25 % de

estdo obesos.??

gordura  corporal




Tabela 4: Tabela de classificagdo para a concentragdo de gordura corporal de homens e

mulheres.

Resultado Abaixo do Normal Normal Sobrepeso Obesidade
Homem <que8 8a20 21a25 Acima de 25
Mulher < que 20 21a32 33a38 Acima de 38

Fonte: Word Health Organization (2015) %3

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Os dados foram tratados de maneira
descritiva, uma vez que o objetivo deste
trabalho ¢é descrever caracteristicas
fisicas sem realizar comparagdes. A
descricdo foi feita por meio da meédia,
desvio padrao da média e prevaléncia por
meio da porcentagem (%) em dois
momentos distintos. Primeiro, teste de
variancia foi realizado para se determinar
o n amostral minimo para a realizagao dos
experimentos e determinou-se uma
confiabilidade minima de 95%. Segundo,
a média foi calculada em referéncia ao
grupo todo, ou seja, composto por
homens e mulheres para se calcular a
prevaléncia  absoluta. Terceiro e,
finalmente, foram separados homens e
mulheres para calculo da prevaléncia
ajustada ao sSexo. Todos 0s

procedimentos estatisticos foram

Tabela 5: VO, Maximo do grupo voluntario.*

realizados por meio do programa Prism
Stat 5.0.

RESULTADOS

A CAPACIDADE
CARDIORRESPIRATORIA TEVE UMA
PREVALENCIA REGULAR NO GRUPO
VOLUNTARIO

O VO2 Maximo do grupo voluntario
foi predominantemente regular. A média
de VO2 Maximo do grupo voluntario foi de
35,6 + 4,84 mL/Kg.Min. Dentre eles 9
(30%) voluntarios foram classificados com
capacidade respiratoria fraca, 20 (53%)
normais e 2 (6%) boa. Apds ajuste, ficou
evidenciado que 16,7% dos homens
foram classificados com capacidade
cardiorrespiratoria fraca, 72,2% regular e
11,1% boa, enquanto entre as mulheres
46,2% foram classificadas como fraca e
53,8% como regulares. Nenhuma das
mulheres atingiu o nivel bom de

capacidade cardiorrespiratéria.

Capacidade Cardiorrespiratoria

Fraca Regular Boa
Absoluta N° % N° % N° %
Total 9 30 20 53 2 6%
Ajustada % % %
Homem 16,7 72,2 1.1
Mulher 46,2 53,8 0

* Trinta e um voluntarios foram submetidos ao teste Shuttle Run para a determinacdo do VO
Maximo. Apos a compilagdo dos dados, estes foram inseridos na formula para o calculo para
adultos. (N°= numero de sujeitos; %= porcentagem).
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O INDICE DE MASSA CORPORAL
EVIDENCIOU PREVALENCIA NORMAL
NO GRUPO VOLUNTARIO

A média do IMC do grupo voluntario
foi de 25,88 + 6,13kg/m?. Dentre eles 12

(52,1%) voluntarios foram classificados

calcular a prevaléncia, ficou demonstrado
que 36 % dos homens foram classificados
como normais, 36,6% com obesidade do
tipo |, 27,4% com obesidade do tipo Il e
nenhum do tipo Ill. Dentre as mulheres

. . 60% foram classificadas como normais,
como normais, 6 (26,1%) como obesidade ° 10 . I

do tipo |, 4 (17,4%) do tipo Il e 1 (4,4%) do
tipo Ill. Apds estratificacdo por sexo e

30% com obesidade do tipo I, nenhuma
com obesidade do tipo Il e 10% com
obesidade do tipo Ill.

Tabela 6: indice de Massa Corporal do grupo voluntrio.

IMC
Normal Obes | Obes Il Obes lll
Absoluta N° % N° % N° % N° %
Total 12 52,1 6 26,1 4 174 1 4,4
Ajustada % % % %
Homem 36,6 36,6 27,4 0
Mulher 60 30 0 10

* Vinte e um voluntarios foram submetidos a procedimentos antropométricos. Apds a compilagdo
dos dados, estes foram inseridos na formula para o calculo para adultos. (N°= numero de sujeitos;

%= porcentagem).

O PERCENTUAL DE GORDURA

DEMONSTRA ELEVADA
CONCENTRACAO DE GORDURA
CORPORAL ESPECIALMENTE EM
MULHERES

A média do indice de Adiposidade
Corporal (IAC) do grupo voluntario foi de
38,99 + 9,55 kg/m?. Dentre eles, 3 (14,3%)
voluntarios foram classificados como
normais, 4 (19,1%) com sobrepeso, 14

(66,6%) com obesidade. Apos
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estratificacdo por sexo e calculo da
prevaléncia, ficou demonstrado que
nenhum dos homens foi classificado como
abaixo do normal ou normal, 9,1%
classificados com sobrepeso e 90,9%
classificados com obesidade. Dentre as
mulheres nenhuma foi classificada como
abaixo do normal, 20% foram
classificadas como normais, 40% com

sobrepeso e 40% com obesidade.




Tabela 7: indice de Adiposidade Corporal do grupo voluntario.*

IAC
Abaixo do Normal Normal Sobrepeso Obesidade
Absoluta N° % N° % N° % N° %
Total 0 0 3 14,3 4 19,1 14 66,6
Ajustada % % % %
Homem 0 0 9,1 90.9
Mulher 0 20 40 40

* Vinte e um voluntarios foram submetidos a procedimentos antropométricos. Apds a compilagéo
dos dados, estes foram inseridos na férmula para o calculo para adultos. (N°= nimero de sujeitos;

%= porcentagem).

A RELACAO CINTURA QUADRIL
(RCQ) DEMONSTRA PREVALENCIA DE
BAIXO RISCO PARA  ACIDENTES
CARDIORRESPIRATORIOS

A média da Relagédo Cintura Quadril
(RCQ) do grupo voluntario foi de 0,81 +
0,07. Dentre eles, 17 (81%) voluntarios
foram classificados como baixo risco, 2
(9,5%) risco moderado, 2 (9,5%) com alto

risco. ApoOs estratificacdo por sexo e

calculo da prevaléncia, ficou demonstrado
que 82% dos homens foram classificados
com baixo risco, 9% classificados com
com alto risco.

80%

risco,

risco moderado e 9%
foram
10%

classificadas com risco moderado e 10

Dentre as mulheres,

classificadas com baixo

com alto risco para o desenvolvimento de

doencas e acidentes cardiovasculares.

Tabela 8: Relagdo cintura quadril do grupo voluntario.*

RCQ
Baixo Risco Risco Moderado Alto Risco
Absoluta N° % N° % N° %
Total 17 81 2 9,5 2 9,5
Ajustada % % %
Homem 82 9 9
Mulher 80 10 10

* Vinte e um voluntarios foram submetidos a procedimentos antropométricos. Apds a compilagao
dos dados, estes foram inseridos na formula para o calculo para adultos. (N°= numero de sujeitos;

%= porcentagem).

DISCUSSAO

Esta muito bem definido na literatura
que a capacidade cardiorrespiratéria e a
composi¢cdo corporal sdo medidas nao
invasivas correlacionadas com a saude,

qualidade de vida 2527, morbidades e
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comorbidades, além de, quando exibem
medidas inadequadas, serem fatores que
diminuem a qualidade de vida e oneram
profundamente o sistema unico de saude

brasileiro.




O presente estudo é pioneiro no
estado do Acre, uma vez que nunca antes
foi realizado um levantamento dessa
natureza. Embora esse estudo tenha sido
realizado em uma instituicdo de ensino
privada, os dados aqui demonstrados
podem ser, em parte, extrapolados para
uma visdo geral das variaveis
investigadas, de maneira que as
consideragdes aqui realizadas podem
representar uma visdo geral dessa
populagao especifica.

Para o cumprimento dos objetivos
aqui elencados, diversos testes e
investigacdes foram realizados.
Inicialmente, um questionario com
informacbdes basicas foi aplicado. Em
seguida, o teste de Shuttle Run para
determinar a capacidade
cardiorrespiratoria foi realizado e, em
outro encontro, as avaliagdes
antropomeétricas foram realizadas. Os
dados foram compilados e as formulas
para os calculos de cada medida foram
aplicadas. Finalmente, para se
classificarem os resultados da amostra e
discutir os achados, valores de referéncia
registrados em literaturas classicas foram
utilizados. Vale ressaltar que o n amostral
do presente estudo € considerado
adequado determinando um intervalo de
confianga de 95%.

A aptidado cardiorrespiratéria (VO2
Maximo) reduzida esta associada a um

risco aumentado de morbidade e
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mortalidade e o treinamento fisico oferece
uma efetiva estratégia para
contrabalancar o decréscimo dessa
importante valéncia fisica.?® Apesar disso,
sdo consideraveis as demandas de tempo
aos individuos, ja que a falta de tempo
continua sendo uma barreira
frequentemente citada para o exercicio
em uma populagdo onde a adesao as
orientagdes de exercicios permanece
baixa.?® Contudo, a populagdo de
interesse da presente pesquisa possui ou
possuira o exercicio fisico como principal
instrumento de modificacdo da saude e
qualidade de vida, que ¢é o futuro
Profissional ou futuro Professor de
Educacao Fisica.

Aqui ficou evidente que a
capacidade respiratéria maxima dos
voluntarios do presente estudo
demonstrou prevaléncia absoluta de
capacidade cardiorrespiratoria
considerada regular (53%), fato abaixo do
esperado para essa populacao. Outro fato
gque chama atencdo € que somente 6%
apresentaram capacidade
cardiorrespiratéoria  boa e nenhum
excelente, também inesperados para o
grupo investigado.

Estudo recente em idosos, realizado
apés 12 semanas de treinamento
intervalado de alta intensidade,
demonstrou que estes atingiram valores
de 33,8 mL/Kg.Min, o que, para a idade é

considerado bom 3. Em outro estudo




envolvendo adultos jovem, com média de
idade de 31,7 anos e com capacidade
respiratoria 32,7 mL/Kg.Min, demonstrou
que apos 8 semanas de treinamento
intervalado, com periodicidade de 3 vezes
por semana, apresentaram um aumento
meédio de 4,5 mL/Kg.Min, chegando a uma
média de 37,2 mL/Kg.Min, sendo um nivel
considerado bom.?'

Se tomados em conjunto, esses
dados demonstram que entre 8 e 12
semanas de treinamento, 3 vezes por
semana de atividade fisica de moderada a
intensa sao suficientes para melhorar a
capacidade cardiorrespiratérias a um bom
nivel. Stavrinou et al.3!, foram mais além,
associaram esses resultados com uma
significante melhora na qualidade de vida,
0 que de demonstra a importancia do
treinamento fisico na melhoria da
capacidade  cardiorrespiratoria, fato
esperado em resposta ao treinamento
fisico.

No que tange a composigcéao
corporal, medidas quantitativas como o
IMC e o IAC sao importantes fatores que
ajudam a estratificar o risco de diferentes
doencas associadas ao aumento da
gordura corporal, doengas ligadas ao
sistema cardiovascular, doencas
metabdlicas e doencgas ortopédicas, assim
como estdo ligadas a imagem corporal,
aceitacao social, dentre outras situacdes
relacionadas ao acumulo de gordura

corporal.19:32.33
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Ficou demonstrado que
intervengdes de exercicio sdo eficazes em
reduzir varios marcadores relacionados
com acidentes cardiovasculares e que a
composi¢cado corporal também melhorou
em resposta ao exercicio. Aqui ficou
caracterizado que a maioria do grupo
(52%) possui um IMC considerado
normal, contudo, 26,1% foi classificado
com obesidade nivel |, 17,4% com
obesidade nivel Il e 4,4% com obesidade
nivel . Esses dados sao
consideravelmente  preocupantes, se
levarmos em conta a populagdo que
exibiu essa prevaléncia, ou seja, 47,9%
apresentam algum nivel de obesidade.
Embora a obesidade seja considerada um
mal emergente e altamente prevalente
nos dias de hoje, espera-se que
Profissionais e Professores de Educagao
Fisica apresentem wuma composigao
corporal melhor que a da populagdo em
geral, em razdo da sua formagéo e pratica
laboral que esta pautada na promocéao da
saude por meio do exercicio, mesmo eles
ainda sendo graduandos.

De maneira geral, a atividade
fisica/exercicio € considerada uma das
principais intervengdes, em conjunto com
a reeducacéao alimentar, para melhorar a
composi¢cdo  corporal.’®2034  Se  os
resultados forem observados de maneira
criteriosa, pode-se afirmar, de maneira
indireta, que a pratica de exercicios pode

estar insuficiente e os habitos alimentares




estdo inadequados para a manutencao da
saude ideal, uma vez que esses dois
fatores sdo os mais influentes na
composig¢éo corporal.1922:35

O IAC, outro método de medida
quantitativa importante, é capaz de
determinar a quantidade relativa de tecido
adiposo na composi¢ao corporal total. Um
desequilibrio entre os diferentes tecidos
corporais que compdem O organismo
pode provocar um desequilibrio
metabdlico que pode acarretar diversas
doengas.?!-36

A composi¢cao corporal aqui
determinada demonstrou alta prevaléncia
de pessoas classificadas como obesas
contrastando com o IMC aqui descrito.
Embora o IMC seja largamente utilizado,
este meétodo apresenta menor
sensibilidade para a determinagcdo da
massa corporal gorda, enquanto o |IAC
apresenta muito maior sensibilidade. Esse
método vem demonstrando, todavia,
resultados  ligeiramente  exagerados
quando aplicado a populagcbes com
massa corporal normal, mesmo em
experimentos de convalidagao aplicados
em populagao norte-americana,
demonstrou alta correlagédo com o Raio X
dupla densidade, considerado o método
indireto padrao ouro para a determinagao
da gordura corporal. Essas discrepancias
podem ser, em parte, explicadas em razao
do referido método ter sido convalidado

em uma populagao diferente da brasileira.
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Por outro lado, o RCQ, uma medida
qualitativa de distribuicdo da gordura
corporal, demonstrou possuir alta
correlacdo com doengas do coragao, onde
uma alta taxa de relacdo entre a
circunferéncia da cintura e do quadril pode
denotar um acumulo de gordura na regiao
abdominal que, por sua vez, esta
relacionada com doencas metabdlicas
como esteatose hepatica, sindrome
metabdlica e acidentes
cardiovasculares.®337

E importante ressaltar, no entanto,
que os resultados aqui descritos
representam uma visdo geral da
composi¢cdo corporal de um grupo de
graduandos em Educagdo Fisica,

descrevendo importantes resultados
sobre o acumulo de gordura dessa
populacgao.

Em uma anadlise qualitativa de
distribuicdo da gordura corporal, o RCQ
demonstrou que dentre o grupo voluntario,
81% foram classificados como baixo risco,
9,5% com risco moderado e 9,5%
classificados com alto risco para o
desenvolvimento de doengas do coragéo.
Por outro lado, em conjunto, 19%
apresentam risco de moderado a alto, fato
também inesperado para essa populagao,
em particular em razdo da natureza da
sua atividade laboral. De maneira geral, o
fato de o grupo possuir prevaléncia de
sujeitos com baixo risco para o

desenvolvimento de doencas




cardiovasculares de acordo com o RCQ, é
uma afirmacdo contraditéria se forem
observados os dados do IAC, mas de
certa maneira concordam com os achados
do IMC. Esses fatos relatados contrastam

entre si.
CONCLUSAO

A composicao corporal e distribuicdo
da gordura corporal s&do, em parte,
contraditorios entre si uma vez que o IMC
em conjunto com o RCQ, demonstraram
gque ha uma composigao corporal normal
e boa distribuigdo da gordura corporal,
enquanto o IAC sugere alto acumulo de
gordura. A capacidade cardiorrespiratéria
evidenciou, de maneira inequivoca, um
condicionamento inferior ao esperado
para a idade, fato este agravado por
serem graduandos e Educagao Fisica
demonstrando que este grupo nao pratica
atividade fisica suficiente para melhorar a
saude e a composigao corporal.
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trabalho n&o apresenta conflto de
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RESUMO

Introdugao: a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenga de carater
zoonotico que acomete seres humanos e diversas espécies de animais silvestres e
domésticos, podendo se manifestar através de diferentes formas clinicas. Objetivo:
descrever as reagbes adversas mais comuns do antimoniato de N-metilglucamina,
utilizado no tratamento da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), em uma unidade
de saude da atengado primaria de Rio Branco Acre. Método: trata-se de um estudo de
coorte observacional, descritiva, exploratoria, basica de abordagem quantitativa.
Resultados: (95%) das administragdes do antimoniato de N-metilglucamina duraram 5
minutos para serem infundidas, (42%) dos pacientes apresentaram dores musculares
leves, (38%) apresentaram dores articulares leves, (6%) apresentaram dor abdominal e
alergias leves, (3%) cefaleia leve e (1%) apresentou mal-estar, dispneia, erupgao cutanea,
edema facial e convulsbes. Conclusdao: a maioria das administragdes do N-
metilglucamina seguiu o protocolo do Ministério da Saude, que recomenda o tempo
minimo de 5 minutos de infusdo da droga, e as reagdes adversas mais comuns ao N-
metilglucamina apresentadas nos pacientes em tratamento da Leishmaniose Tegumentar
Americana foram: dores musculares, dores nas articulagdes, dores abdominais, alergias e
cefaleia.

Palavras-chave:Terapia. Tratamento farmacoldgico. Reagdes adversas.

ABSTRACT

Introduction: American Cutaneous Leishmaniasis (LTA) is a zoonotic disease that affects
humans and several species of wild and domestic animals, and can manifest itself through
different clinical forms. Objective: To describe the most common adverse reactions of N-
methylglucamine antimoniate, used in the treatment of American Cutaneous
Leishmaniasis (ACL), in a primary health care unit of Rio Branco Acre. Method: This is an
observational, descriptive, exploratory cohort study, a basic quantitative approach.
Results: N-methylglucamine antimoniate administrations lasted 5 minutes to infuse, 42%
of the patients presented mild muscle pain, 38% had mild joint pain, 6% had abdominal
pain and allergies. mild (3%) mild headache and (1%) presented general malaise,
dyspnea, rash, facial edema and seizures. Conclusion: Most N-methylglucamine
administrations followed the health ministry protocol recommending the minimum time of 5
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minutes of drug infusion and the most common adverse reactions to N-methylglucamine
presented in patients under treatment of American Cutaneous Leishmaniasis were muscle
aches, joint pain, abdominal pain, allergies and headache.

Keywords: Therapy. Pharmacological treatment. Adverse reactions.

INTRODUGAO

A Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) é uma doenca de
carater zoonodtico que acomete seres
humanos e diversas espécies de animais
silvestres e domésticos, podendo se
manifestar através de diferentes formas
clinicas. E considerada uma enfermidade
polimorfica da pele e das mucosas, e as
principais manifestagdes observadas nos
pacientes com LTA podem ser
classificadas de acordo com seus
aspectos clinicos, patolégicos e
imunologicos.

A leishmaniose ainda € uma das
doengas mais negligenciadas do mundo,
afetando em grande parte os mais
pobres, principalmente nos paises em
desenvolvimento, 350 milhdes de
pessoas sao consideradas em risco de
contrair leishmaniose, e cerca de 2
milhbes de novos casos ocorrem
anualmente. Nos ultimos 10 anos, as
grandes descobertas cientificas foram
feitas no tratamento, diagnostico e
prevencado da leishmaniose, e 0s pregos
de varios medicamentos essenciais
foram reduzidos. Esses

desenvolvimentos tém facilitado a

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 54 - 64

implementagdo de programas de controle
nacional e regional sustentavel, no
entanto, os programas de controle ainda
s&o raros, e a mortalidade e morbidade
por leishmaniose em todo o mundo
mostram uma tendéncia de aumento
preocupante.?

No periodo de 2000 a 2013, o Brasil
apresentou uma meédia anual de 24.694
casos registrados e coeficiente médio de
detecgdo de 13,5 casos por 100 mil
habitantes. Ao longo desse periodo,
observou-se uma tendéncia de reducéao
da endemia, passando de um coeficiente
de deteccdo de 20,3 casos por 100 mil
habitantes, em 2000, para 9,1, em 2013.
Com a consolidagao da implantagado das
acdes de vigilancia e de controle da LTA
no Pais, a partir de 1985, sdo observados
picos de transmissdo da doenca a cada
cinco anos até o ano 2000, quando a
doenca passa a apresentar tendéncia de
reducdo do numero de casos.?

O estado do Acre notificou 906
casos de LTA no ano de 2009, com
coeficiente de deteccdo de 131,1 casos
por 100.000 habitantes. Do total, 53,2%
foram registrados nos municipios de Rio

Branco, Xapuri, Brasiléia e Sena



Madureira. Observou-se que 80,9% dos
casos eram maiores de 10 anos e 72,1%,
do sexo masculino. No que se refere a
forma clinica, 19,6% eram de mucosa.
Aproximadamente 93% dos casos
notificados em 2009 foram confirmados
laboratorialmente e 78,5% obtiveram alta
por cura clinica. Do total de casos, cerca
de 4% sao importados de outros paises,
principalmente da Bolivia.*

O aumento do numero de casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) no estado, a partir do ano de 2004,
pode ser atribuido a implantagdo do
programa de controle da LTA e da area
técnica de Leishmaniose e com a oferta
do servigo em varias unidades basicas de
saude e a criagao da area técnica de
Saude na Comunidade, com a atuacao
em areas de dificil acesso (comunidades
rurais e ribeirinhas), possibilitou a
investigacdo diagndstica, o tratamento,
as medidas preventivas e a notificagao
dos casos novos da doenca.®

As drogas de primeira escolha
utilizadas no tratamento das
leishmanioses sdo os antimoniais
pentavalentes (Sb+°). Ha dois tipos de
antimoniais pentavalentes que podem ser
utilizados: o antimoniato de N-
metilglucamina e o estibogluconato de
sodio, sendo este ultimo n&o
comercializado no Brasil. E as drogas de

segunda escolha s&o a pentamidina e a
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anfotericina B. As drogas de segunda
escolha s6 podem ser administradas em
pacientes internados.®

O antimoniato de N-metilglucamina
no Brasil € administrado em dose de 10-
20 mg Sb® +/ kg dia, mais de 20 dias,
tendo em conta um limite maximo de trés
frascos por dia, para o tratamento de
pacientes com Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA). O antimoniato de N-
distribuido
gratuitamente pelo programa de controle
da LTA do Ministério da Saude do Brasil.

O antimoniato de N-metilglucamina é

metilglucamina é

utilizado no Brasil como droga de
primeira escolha para o tratamento da
LTA.?

Este estudo objetivou observar e
descrever as reacgbes adversas mais
comuns do antimoniato de N-
metilglucamina, utilizado no tratamento
da Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA), em uma unidade de saude da
atencdo primaria do municipio de Rio
Branco-Acre.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo
observacional e transversal de
abordagem quantitativa sobre as reagdes
adversas do antimoniato de n-
metilglucamina apresentadas durante o
tratamento da Leishmaniose Tegumentar

Americana (LTA) na Unidade de



Referéncia da Atencédo Primaria Barral y
Barral, localizada no municipio de Rio
Branco, Acre.

Os critérios de inclusdo adotados
foram: estar realizando o tratamento para
Leishmaniose Tegumentar Americana e
fazendo uso do antimoniato de n-
metilglucamina, e os critérios de exclusao
foram: pacientes que estavam iniciando o
tratamento entre a primeira e a quinta
dose do medicamento.

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
participantes da pesquisa autorizando o
pesquisador a observar a administragao
do antimoniato de n-metilglucamina e
anotam as reacgdes adversas.

As identificacbes dos participantes
da pesquisa foram realizadas através de
uma sequéncia de numeros, para garantir
o anonimato de sua identidade no estudo.
E os participantes levaram uma via do
(TCLE) com numero de telefone dos
pesquisadores e do comité de ética, e
foram orientados a entrar em contato para
o esclarecimento de duvidas ou
desisténcia da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no
periodo de 02 a 26 de janeiro de 2018, os
profissionais de saude responderam a um
questionario referente a género, idade,
tempo de formacido e treinamento para

atuagdo no programa de controle da
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Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA).

O pesquisador respondeu ao
questionario referente ao tempo de
infusao do antimoniato de n-
metilglucamina, e sobre o surgimento das
reacbes do antimoniato de n-
metilglucamina através de suas
observagbes, as variaveis investigadas
foram: dor abdominal, cefaleia, mal-estar

geral, dispneia, erupcédo cutanea, dores

musculares, edema facial, dores
articulares, alergias, convulsdes e
desmaio.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa (CEP) do
Hospital Israelita Albert Einstein de Sao
Paulo, com 0 parecer CAAE
49352515.9.0000.0071. Iniciando-se a
coletas de dados apds a autorizacdo da
Unidade de Referéncia Barral y Barral, e
a pesquisa obedeceu as recomendacdes
da resolugao 466 de 2.012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a
realizacao de pesquisa envolvendo seres

humanos.
RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se as
analises referentes ao tempo de infuséo
do antimoniato de N-metilglucamina pelo
profissional de saude que atua no
programa de controle da LTA. Como
podemos observar na tabela abaixo, 92%




das administracbes do medicamento
antimoniato de N-metilglucamina durou 5
minutos ou mais, 3% duraram entre 10 e

15 minutos, 2% entre 05 e 10 minutos,

2% entre 15 e 20 minutos e apenas 1%
durou entre 20 e 25 minutos, para ser

infundido nos pacientes em tratamento.

Tabela 1: Tempo de infusdo do antimoniato de N-metilglucamina pelo profissional de
saude que atua no programa de controle da LTA.

TEMPO DE INFUSAO (%)

De 05 minutos 92%
De 05 a 10 minutos 2%
De 10 a 15 minutos 3%
De 15 a 20 minutos 2%
De 20 a 25 minutos 1%
De 25 a 30 minutos 0%
De 30 a 35 minutos 0%
Mais de 35 minutos 0%

TOTAL 100%

Na tabela 2, encontram-se as
analises referentes as reacgodes leves do
antimoniato de N-metilglucamina para o
tratamento da LTA. De acordo com as
observagcbes realizadas durante a
administragdo do antimoniato de N-
(42%)

metilglucamina apresentaram

dores musculares leves, (38%) dores
articulares leves, (6%) dor abdominal
leve, (6%) alergias, (1%) cefaléia leve,
mal-estar geral, dispneia, erupgao
cutanea, edema facial e convulsbes de

grau leve.

Tabela 2: Tipo de reagao adversa apresentada durante a administracdo do antimoniato

de N—metilﬁlucamina para o tratamento da LTA.

Dor abdominal 6%
Cefaleia 3%
Mal-estar geral 1%
Dispneia 1%
Erupcao cutanea 1%
Dores musculares 42%
Edema facial 1%
Dores articulares 38%
Alergias 6%
Convulsbdes 1%
Desmaios 0%
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa observou-se que
85% dos profissionais que atuam no
programa de controle da LTA foram
capacitados em programas de educagao
continuada em saude. O Ministério da
Saude recomenda que as atividades de
educagdo em saude devem estar
inseridas em todos os servicos que
desenvolvam as acgbes de vigilancia e
controle da LTA,

envolvimento efetivo das

requerendo 0
equipes
multiprofissionais e multi-institucionais
com vistas ao trabalho articulado nas
diferentes unidades de prestacdo de
servicos e a divulgagcdo a populagao
sobre a ocorréncia da LTA na regiao,
municipio, localidade, orientando para o
reconhecimento de sinais clinicos e a
procura dos servigos para o diagnostico e
tratamento, quando houver caso
suspeito; capacitacdo das equipes dos
programas de agentes comunitarios de
saude, saude da familia, vigilancias
ambiental e epidemiolégica e outros
profissionais de areas afins para
diagndstico  precoce e tratamento
adequado.?®

Em relagdo ao tempo de infusdo do
antimoniato de N-metilglucamina, 92%
das administracbes duraram até 5
minutos. Esse resultado vai ao encontro
com os 85% dos profissionais que atuam

no programa e que receberam
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treinamento para atuar de acordo com as
recomendacgdes do Ministério da Saude.
De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA), na via
intravenosa, n&o ha necessidade de
diluicdo, e a aplicagdo, com agulha fina,
deve ser lenta e com duragdo de 5
minutos. Esta é a melhor via, pois
permite a aplicacdo de doses mais
adequadas e ndo tem o inconveniente da
dor local apés a infusdo do farmaco.™®

A eficacia clinica do antimoniato de
meglumina depende da adequacgido na
dose; 20 mg SbV/Kg/dia IM ou IV por 20
a 28 dias é recomendado para todas as
formas de leishmaniose'’. Antimoniato de
meglumina intramuscular foi eficaz em
erradicar leishmaniose cutanea em um
estudo clinico aberto com 105 (cento e
cinco) pacientes com leishmaniose
cutédnea causada por Leishmania (L)
mexicana (96%) ou L. braziliensis (4%)
receberam doses unicas diarias via IM de
antimoniato de meglumina 1.5 gramas (g)
até a cicatrizagdo. Média de 25.1 doses
foi necessaria para obter remissao
completa das lesdes. Nao houve sinais
de recaida em 12 meses de seguimento
apos término do tratamento.?

Os tipos de reacbes adversas ao
antimoniato de meglumina mais comum
observado neste estudo foram as dores
musculares com uma proporgao de 42%

dos pacientes que foram observados, e



dores articulares com uma proporcao de
38% dos pacientes dessa amostra. As
reacdes apresentadas eram leves, tendo
em vista que s6 foram pesquisados
pacientes em tratamento ambulatorial em
uma unica unidade basica de saude,
sendo esta a Unidade de Referéncia em
Atencédo Primario Barral y Barral, objeto
deste estudo. Dados divergentes foram
encontrados na pesquisa de Castro e
cols'®, que referiram dores musculares e
artralgia severa nos pacientes portadores
de LTA em um hospital de alta
complexidade, apos a 2° dose de
Glucantime. Segundo estes autores o
fato deve ter ocorrido devido a diferenca
existente entre os lotes da medicacédo no
que se refere a osmolaridade e PH das
ampolas. No que diz respeito a toxicidade
hepatica e pancreatica com a utilizagao
dos Sb+5, é frequente sua ocorréncia,
entretanto 0s mecanismos que
justifiquem essas alteracdes
permanecem obscuros.” Hepburn e
cols'® referiram disfuncdo hepatica e
lesao celular em pacientes portadores da
forma cutédnea de leishmaniose, tratados
com Glucantime.

A terceira reagdo adversa a
Glucantime apresentada nos pacientes
em tratamento da LTA foi dor abdominal
e alergias, ambas com uma proporgéo de
6%. Segundo o Ministério da Saude's 17

8 pode ocorrer um ou mais efeitos
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adversos, na seguinte ordem de
frequéncia: artralgia, mialgia, anorexia,
nauseas, vOmitos, plenitude gastrica,
epigastralgia, pirose, dor abdominal,
pancreatite, prurido, febre, fraqueza,
cefaleia, tontura, palpitacdo, insénia,
nervosismo, choque epirogénico, edema
e insuficiéncia renal aguda (IRA) e
reagcoes alérgicas. Essas queixas sao
geralmente discretas ou moderadas e
raramente exigem a suspensao do
tratamento. Porém, na dose de 20mg
Sb+5/kg/dia, o antimonial pode atingir
seu limiar de toxicidade, levando a
alteracbes cardiacas, pancreaticas ou
renais que obriguem a suspensao do
tratamento.

Neste estudo a quarta reagao
adversa mais comum a Glucantime
apresentada nos pacientes em
tratamento da LTA foi a cefaleia, com
uma proporcdo de apenas (3%). A
cefaleia por uso excessivo de
medicamentos é relatada em todo o
mundo, com uma prevaléncia entre 0,7%
e 1,7% sendo variavel em diferentes
paises e parece ser mais frequente em
mulheres do que em homens. Ha relatos
de até 15% de prevaléncia em centros
especializados em cefaleia. A prevaléncia
de cefaleia por uso excessivo de
medicamentos depende fortemente dos

medicamentos utilizados.9: 20 21



CONCLUSOES

Os achados do presente estudo
permitiram concluir que os profissionais
da unidade de saude em estudo seguem
as recomendagdes do manual do
Ministério da Saude que é o protocolo
mais aceito no programa de controle da
leishmaniose tegumentar americana,
obedecendo ao tempo minimo de cinco
(05) minutos de infusdo do Antimoniato
de Glucantime, e quando solicitado ou
prescrito infunde em um intervalo de
tempo maior que o recomendado pelo
Ministério da Saude e pelo protocolo de

tratamento.

As reacOes adversas ou efeitos
colaterais mais comuns apresentados
nos pacientes durante a administragdo do
Antimoniato de Glucantime foram: dores
articulares, dores musculares, dor
abdominal, cefaleia, mal-estar geral,
dispneia, erupcédo cutanea, edema facial,
alergias e convulsbes, sendo todas de
grau leve, e em seguida os pacientes iam
para suas residéncias.

Neste estudo nao foi possivel observar
as reagdes graves, tendo em vista
que a pesquisa foi realizada em
uma Unidade Basica de Saude
(UBS), e os pacientes que
apresentam reagdes graves ou risco
de apresentar reagdes graves, sao

encaminhados para tratamento nas
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unidades de média e alta
complexidade onde oferecem um
suporte  mais adequado em
situagdes de emergéncia.
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RESUMO

Introdugao: A relagdo interpessoal dos profissionais de enfermagem no ambiente de
trabalho pode influenciar no seu desempenho laboral e na qualidade do cuidado prestado.
Objetivo: Conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem sobre as relagbes
interpessoais e identificar como se estabelecem elas no ambiente de trabalho em duas
clinicas de internacdo de um hospital publico estadual do municipio de Porto Velho —
Rondénia. Método: Trata-se de um estudo de carater exploratério e descritivo, com
meétodos de pesquisa bibliografica e de campo, com abordagem quali-quantitativa. Como
instrumento para coleta de dados, utilizou-se um questionario contendo perguntas abertas
e fechadas. Os dados coletados na parte quantitativa foram analisados de forma descritiva
e expressos em tabela contendo numero absoluto e porcentagem, discutidos conforme
literatura cientifica pertinente. Para os dados qualitativos, procedeu-se a analise de
conteudo. Resultados: Participaram do estudo 33 profissionais de enfermagem, dos quais
79% técnicos de enfermagem e 21% enfermeiros. Foram referidos como fatores
dificultadores principais: o descompromisso (55%) e a ma vontade (24%) e, como fatores
facilitadores, 31% afirmaram a paciéncia, e 25% a compreensido. No que diz respeito a
resolugcdo dos conflitos, a maioria dos participantes relataram a sua existéncia, mas que
foram resolvidos por meio de dialogos entre a equipe de enfermagem, ou com a
participacdo de um superior. Conclusdes: E necessario enfocar na agdo comunicativa
durante o processo de trabalho da enfermagem para permitir um melhor relacionamento
interpessoal, com autonomia de seus agentes e construgdo mutua de objetivos comuns
entre a equipe.

Palavras-chave: Relagdes Interpessoais. Interagcado Social. Interagao Interpessoal.

ABSTRACT

Introduction: The interpersonal relationship of nursing professionals in the work
environment can influence their work performance and the quality of care provided.
Objective: To know the perception of the nursing team about interpersonal relations and to
identify how they are established in the work environment in two inpatient clinics of a state
public hospital in the city of Porto Velho - Rondénia. Methods: This is an exploratory and
descriptive study, with methods of bibliographical and field research, with a qualitative-
quantitative approach and a phenomenological approach. As a tool for data collection, a
questionnaire containing open and closed questions was used. The data collected in the
quantitative part were analyzed in a descriptive way and expressed in a table containing
absolute number and percentage, discussed according to relevant scientific literature. For
the qualitative data, the content analysis was carried out. Results: 33 nursing professionals
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participated in the study, of which 79% were nursing technicians and 21% were nurses. The
most difficult factors were: decompression (55%) and ill-will (24%), as facilitators, 31%
affirmed patience, and 25% understood. With regard to conflict resolution, most of the
interviewees reported their existence, but were resolved through dialogues between the
nursing team, or with the participation of a superior. Conclusion: It is necessary to focus on
communicative action during the nursing work process to allow a better interpersonal
relationship, with autonomy of its agents and mutual construction of common goals among

the team.

Keywords: Interpersonal Relationships. Social interaction. Interpersonal Interaction.

INTRODUGCAO

A vida no trabalho € composta de um
cenario no qual sao manifestados
comportamentos e sentimentos distintos.
A maneira com que a pessoa lida com isso
representa-se como se permeiam as
relagbes interpessoais.’

Os seres humanos possuem
opinides, comportamentos e percepcdes
diferentes. Estes fatores estdo ligados
diretamente as relagdes interpessoais. No
ambiente de trabalho, local onde as
pessoas costumam passar grande parte
do seu dia, essas relagdes devem ser o
mais saudavel possivel, a fim de que as
pessoas enxerguem a organizagao como
um ambiente agradavel e os conflitos
organizacionais sejam evitados.?

Ao considerar o individuo um ser
emocional, interferéncias no ambiente de
trabalho podem se desenvolver. Ao
analisar a interacdo, €& possivel
compreender que dentro de cada
relacionamento  interpessoal existem
trocas de experiéncias e sentimentos,
sendo preciso o comprometimento de
ambas as partes para que essa

convivéncia seja a mais harmoniosa

possivel.'

A partir desses fatos, emerge a
percepcdo dos inumeros  conflitos
interpessoais vividos dentro das equipes
de enfermagem. Esse relacionamento
pode ser influenciado por meio da
composi¢cao  hierarquica de cada
instituicdo, pela forma como os
profissionais enfrentam as adversidades e
a maneira como eles se propdem resolver
suas dificuldades.?

O relacionamento interpessoal na
equipe de enfermagem baseia-se
precisamente no fato de sua atividade
profissional ser o cuidado terapéutico,
necessitando de uma maior atengao por
ser um trabalho desenvolvido em equipe.
Salienta-se que a proposta de trabalho em
equipe esta relacionada ao conceito de
unido, ou seja, profissionais unidos para a
concretizagdo de uma mesma tarefa.*

Dentro desta perspectiva, o
ambiente de trabalho € o local onde é
necessaria a existéncia de relagdes
saudaveis e harmoniosas capazes de
contagiar ndo somente quem esta dentro
do servico, mas ainda o ambiente externo

a organizagdo composto pelos clientes,



parceiros e fornecedores.?

O interesse pelo estudo do
“‘Relacionamento Interpessoal no
Ambiente de Trabalho” tem sido tragcado
ao longo da nossa trajetéria académica e
profissional. Essa tematica sempre nos
chamou a atencdo, uma vez que sua
proposta permanece presente de forma
intensa na area da saude, especialmente
no cotidiano da pratica da enfermagem.

Neste aspecto, acredita-se que esta
pesquisa subsidiara discussdes que
contribuam na elaboragédo de estratégias
que facilitem o desenvolvimento de
relagdes interpessoais centradas na
pessoa, favorecendo uma conduta
humanitaria da equipe de enfermagem
para promog¢ao de saude, prevencido de
sofrimentos e melhoria do cuidado aos
pacientes por essas equipes no ambiente
hospitalar.

Somada as discursdes e reflexdes
originadas frente a tematica, instiga-se a
seguinte questdo que norteia esta
pesquisa: Quais as concepgdes dos
profissionais de enfermagem sobre o
relacionamento interpessoal no ambiente
hospitalar?

Utilizando o pressuposto de que a
relacao interpessoal dos profissionais de
enfermagem no ambiente de trabalho
gera influéncia no seu desempenho
laboral e na qualidade do cuidado
prestado, de forma a atuar em seu

comportamento, tal estudo tem por

objetivo conhecer as relagbes
interpessoais na percepcao da equipe de
enfermagem e identificar como se
estabelecem elas no ambiente de trabalho
em duas unidades de internagdo de um
hospital publico estadual do municipio de

Porto Velho — Rondénia.
MATERIAL E METODOS

Optou-se por um estudo de carater
exploratorio e descritivo, com métodos de
pesquisa bibliografica e de campo, com
abordagem e analise quali-quantitativa. A
pesquisa foi direcionada a todos os
profissionais de enfermagem atuantes em
2 (duas) clinicas de internagdo de um
hospital publico, localizado no municipio
de Porto Velho — Rondénia. A coleta de
dados foi realizada nos meses de maio e
junho de 2017.

A pesquisa foi desenvolvida junto as
Unidades de Clinica Médica | e Il no
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP),
no municipio de Porto Velho — Rondénia.
Segundo a Secretaria de Estado da
Saude (SESAU) de Rondbnia, o HBAP é
um hospital geral com assisténcia terciaria
e de grande porte. Ele realiza atendimento
do tipo internacdo hospitalar, por
demanda espontanea e referenciada. A
clientela ndo se restringe somente ao
estado de Rondbnia, mas também ao
Acre, Mato Grosso, Sul e Sudoeste do
Amazonas, além de pacientes da fronteira

com a Bolivia.®



A Clinica Médica é um setor
hospitalar responsavel por oferecer
atendimento de forma integral ao
individuo com idade superior a 12 anos, o
qual se encontra em estado critico ou
semicritico, que ndo séo provenientes de
tratamento cirurgico e ainda aqueles que
estdo hemodinamicamente  estaveis,
prevenindo doengas e danos, tendo em
vista a recuperagdo dentro do menor
tempo possivel.

Justifica-se a escolha da pesquisa
por profissionais de enfermagem dos
setores de clinica médica em virtude de
estas serem unidades abertas, e, segundo
estudo realizado, os profissionais de
enfermagem lotados em unidades abertas
apresentam maior escore de estresse no
geral e no relacionamento interpessoal.*

A populagao pesquisada
caracterizou-se por profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem), sendo homens ou
mulheres, atuantes nas Unidades de
Clinica Médica | e Il do HBAP.

A amostra constituiu-se de forma
“intencional” ou “proposital’®, definida
como uma amostra usada quando os
participantes tém um conhecimento
especifico sobre a questdo pesquisada. A
amostra compreendeu a totalidade de
profissionais dos turnos diurno e noturno
gue aceitaram participar da pesquisa, dos
quais 07 enfermeiros e 25 técnicos de

enfermagem.

Foram excluidos da pesquisa os
profissionais que n&o compunham a
equipe de enfermagem nas unidades
supracitadas, aqueles que nao
concordaram em participar do estudo, ou
aqueles cujas respostas coletadas do
questionario estavam ilegiveis. Ainda,
aqueles afastados por licenca prémio,
férias ou atestado médico no periodo da
coleta.

Para o processamento dos dados

coletados na parte quantitativa, utilizou-se

o programa Microsoft Excel® 2013, como
programa escolhido para organizar e
quantificar os dados da pesquisa. A
codificacdo dos dados e a analise
descritiva das referidas dimensdes foram
desenvolvidas utilizando as medidas de
frequéncias e percentuais. Os resultados
foram apresentados em tabelas e graficos
de distribuicdo e em seguida discutidos
com base no referencial tedrico.

Para os dados obtidos na parte
qualitativa, procedeu-se a analise de
contelido’, estruturados e organizados os
dados em dois periodos. Primeiramente, a
fase exploratéria da investigagao,
formando o marco-tedrico essencial para
a analise. Em seguida foi realizada a
interpretacdo, onde se utilizaram as
respostas dos entrevistados para dar
sentido, légica e projegao, procurando a
compreensao e associacao das
respostas, fazendo uma interligagcdo dos

objetivos e pressupostos da pesquisa com



o referencial teorico.

Assegura-se a identidade dos
participantes, os quais foram identificados
por cédigos: letra “E” de enfermagem e o
numero correspondente a ordem em que
ocorrerem as entrevistas, sendo E71 o
primeiro, E2 o0 segundo e assim
sucessivamente. O estudo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, de acordo com os pressupostos
da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude,
pelo Centro Universitario S&o Lucas, com
parecer de aprovacao n.° 1.993.491, em
31 de marcgo de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

estudo 33
profissionais de enfermagem das Clinicas

Participaram do

Médicas | e || do Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro. Em relaggo a formagao
académica dos participantes da pesquisa,
verifica-se que em 79% (n=26) é
composta por técnicos de enfermagem e

em 21% (n=7) €& representada por

enfermeiros.

Quanto a faixa etaria destes
profissionais, 9% (n= 3) estdo entre 20 e
30 anos, 39% (n=13) de 31 a 40 anos,
36% (n=12) entre 41 e 50 anos, e 9%
(n=3) acima dos 50 anos; 6% (n=2) ndo
informaram a idade.

No que diz respeito ao sexo dos
participantes, o estudo revelou que 76%
(n=25) sado representados pelo sexo
feminino e 21% (n=7) sdo do sexo
masculino, 3% (n=1) n&o forneceram
informacdes sobre o sexo.

No que tange ao tempo de atuagéo
nas clinicas supracitadas, evidenciou-se
que 67% (n= 22) atuam de 1 a 5 anos na
clinica em que esta lotado, 12% (n=4)
atuam entre 6 e 10 anos, 15% (n=5) atuam
ha mais de 10 anos e 6% (n=2) estdo ha
menos de 1 ano.

No que se refere a quantidade de
empregos que cada profissional possui,
foi demonstrado que 64% (n=21)
possuem apenas um emprego, enquanto

que 36% (n= 12) possuem dois empregos.

Tabela 1: Caracterizagdo do perfil dos profissionais de enfermagem atuantes nas Clinicas

Médica | e Il do HBAP, 2017.
Variaveis
o FORMAGCAO ACADEMICA
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Total Geral
o FAIXA ETARIA
20 a 30 anos
31 a 40 anos

(n) Percentual (%)
7 21,00

26 79,00

33 100,00

3 9,00

13 39,0



(Continuagéo)

Tabela 1: Caracterizagao do perfil dos profissionais de enfermagem atuantes nas

Clinicas Médica | e Il do HBAP, 2017.
Variaveis

41 a 50 anos

Acima de 50 anos

N&o informado

Total Geral

o SEXO

Feminino

Masculino

N&o informado

Total Geral

o TEMPO DE TRABALHO
1 a5 anos

6 a 10 anos

Mais de 10 anos

Menos de 1 ano

Total Geral

o NUMERO DE EMPREGO
1 Emprego

2 Empregos

Total Geral

(n) Percentual (%)
12 36,0
9,00
6,00
33 100,00
25 76,00
7 21,00
1 3,00
33 100,00
22 67,00
12,00
15,00
6,00
33 100,00
21 64,00
12 36,00
33 100,00

Quanto a equipe de enfermagem,
houve um predominio de profissionais da
categoria técnico de enfermagem, isto &
justificado, pois de acordo com a
Resolugdo N° 543/2017 do Conselho
Federal de Enfermagem, para um cuidado
intermediario a equipe deve ser comporta
por 33% de enfermeiros e os demais
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem,
conforme o quantitativo de leitos na
unidade.

Em relacdo a idade dos

profissionais, estudo realizado em 2013 a
faixa etaria mais prevalente foi de 30
anos, mostrando a prevaléncia de uma
forca de trabalho jovem, com toda a
capacidade produtiva.®

Em uma pesquisa desenvolvida com
profissionais de uma clinica médica do
interior do Rio Grande do Sul em 2016, os
entrevistados possuiam em média 36
anos de idade.®

Constatou-se também um

predominio de participantes do sexo



feminino, compativel com o resultado de
estudo realizado em 2014, que
demonstrou que a area da saude tem
tendéncia a feminizacéo, e,
consequentemente, dentre 0s
profissionais das equipes de saude da
familia.’”°. As mudangas culturais, os
valores do papel da mulher na sociedade,
0os movimentos feministas, fazem-nas
voltar cada vez mais para o trabalho
produtivo.

Com relagao ao tempo de servico, o0s
profissionais atuam ha um periodo médio
de 1 a 5 anos nos seus respectivos
setores. Quanto ao numero de empregos
ha uma relevancia significativa entre
profissionais com um vinculo apenas. A
jornada das instituigbes de saude é de no
minimo seis horas, e no maximo de doze
horas consecutivas. Ou seja, sdo longos
os periodos de interacdo entre
profissionais, que podem ainda duplicar
sua jornada. Leva-se em consideragéo o
desgaste adicional daqueles que tem
duplo vinculo empregaticio.'?

RELACOES INTERPESSOAIS NO

PROCESSO DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM

As questdes que envolvem as
relagdes interpessoais na equipe de
enfermagem estdo em evidéncia. Hoje,
discute-se e modelo para o trabalho em
equipe, o qual apresenta um conjunto de
acdes com vistas a formagao de vinculos

profissionais saudaveis tornando o

ambiente de trabalho um local de
realizagdes individuais e coletivas.
Considera-se o individuo um ser
emocional, dotado de sentimentos, estes
podem gerar interferéncias no ambiente
de trabalho. Ao analisar a interacdo, €

possivel compreender que dentro de cada

relacionamento  interpessoal existem
trocas de experiéncias e
comportamentos, sendo preciso 0

comprometimento de ambas as partes
para que essa convivéncia seja a mais
harmoniosa possivel.’

Um dos fatores que favorecem ou
nao o desenvolvimento do trabalho é o
relacionamento interpessoal, pois o fazer
da enfermagem  estabelece uma
mobilizacdo relacional continua com
outras pessoas, fazendo com que as
relagbes sociais gerem influéncias tanto
no trabalhador quanto nos doentes.'3

Nessa perspectiva, esse processo é
complexo, pois relaciona o]
autoconhecimento, empatia, autoestima,
cordialidade, ética e principalmente a
comunicagao. Considerando essa
interacdo entre pessoas diferentes em um
meio competitivo, faz-se necessario
conhecer e entender o comportamento
humano dentro das organizagdes e
compreender a importancia da
socializacado dentro do trabalho, visto que
o grande desafio para o ser humano é
conciliar a ternura, a cordialidade e o

cuidado a sua ocupagéo.’



As relagdes interpessoais tém um

lugar  significativo nos  processos
psicossociais e tratam da forma como as
pessoas estabelecem afinidades umas
com as outras. Toda relagdo interpessoal
partilha certas propriedades que formam
sua estrutura e qualidades afetivas.

Quando estas se situam em ambito

profissional, adquirem implicagdes e
caracteristicas especificas, com fins
terapéuticos, denominadas  relagao

terapéutica ou relagéo de ajuda.’

Sobre o] relacionamento
interpessoal, este pode gerar influéncia
positiva no cotidiano de trabalho da
equipe por meio de comportamentos
harmoniosos que auxiliam no
aprimoramento das pessoas, ou de forma
negativa, através das relagdes tensas e
desfavoraveis, dificultando o]

desenvolvimento e a pratica das
atividades.®

Em consonancia com as afirmativas,

os resultados deste estudo emergiram
para a discussao dos fatores facilitadores
e dificultadores para o desenvolvimento
de
enfermagem no trabalho. A terceira e

das relagdes entre a equipe
ultima tematica retrata como a equipe

gerencia os conflitos nesse ambiente.
Fatores Dificultadores

Em relagdo aos fatores que
dificultam as relagdes interpessoais no
ambiente de trabalho, verifica-se que 55%
(n=22)

descompromisso

dos participantes relatam o

como fator
negativamente significativo. Outro fator
dificultador referido por estes profissionais
foi a ma vontade com 24% (n=12).

A existéncia da desumanizacao foi
referida por 11% (n=5) dos participantes.
8% (n=2) relatam o desinteresse e 2%
(n=1) afirmam a inflexibilidade como fator
dificultador para o desenvolvimento das

relagdes interpessoais

Tabela 2: Fatores que dificultam o relacionamento interpessoal na equipe de enfermagem

nas Clinicas Médica | e Il do HBAP, 2017.
Fatores que dificultam

(n)

Percentual (%)

Descompromisso 15 55,00
Ma vontade 6 24,00
Desumanizacéao 5 11,00
Desinteresse 4 8,00
Inflexibilidade 3 2,00
Total Geral 33 100%
A falta de compromisso de alguns desestimulador para 0s outros
profissionais mostra-se como fator trabalhadores engajados no cuidado,



acredita-se ser este um fator de grande
influéncia para a presencga ou auséncia de
satisfacao e/ou prazer no trabalho. Para
que a assisténcia atinja o objetivo
proposto, € necessario que exista um
trabalho em equipe.’?

Estudo que objetivou identifcar
motivos  que  dificultam o  bom
relacionamento interpessoal no ambiente
de trabalho revelou que 72,5% dos
colaboradores entrevistados estao
insatisfeitos com o] nivel de
relacionamento no meio ambiente de
trabalho, e isso se refere, a
desumanizacao, desinteresse,
inflexibilidade, descompromisso € a ma
vontade dos participantes.'

Esse fator dificultador pode ser
visualizado se confrontarmos
caracteristicas inerentes ao trabalho de
enfermagem. A primeira delas remete ao
fato de ser uma profissdo que envolve o
cuidado em todas suas interfaces,
fazendo com que o profissional interaja
com pessoas doentes em todas as fases
da vida.'®

As relacbes interpessoais se
desenvolvem em  decorréncia de
processos de interacao, que
correspondem as situagdes de trabalho
compartilhadas por duas ou mais pessoas
e atividades coletivas e predeterminadas
a serem executadas’, ou seja, a falta de
interesse e os problemas de

relacionamento  interpessoal  podem

interferir, diretamente, no seguimento

natural das atividades, gerando
desconforto para quem atende e refletindo
em quem é atendido.®

Corroborando, estudo realizado em
2010 evidenciou aspectos que prejudicam
o relacionamento da equipe, dentre elas:
a ma vontade, o descompromisso, a
desumanizacao, a inflexibilidade, a falta
de responsabilidades, a falta de
cooperacgao, a falta de informacgao, dialogo
entre a equipe, a falta de motivagéo e a
desvalorizagdo no trabalho.'”

A inflexibilidade da

by

associada a falta de compromisso de

equipe,

alguns participantes, contribui para a
insatisfacédo, provocando-lhes sofrimento.
Para que a enfermagem possa
desenvolver suas acdes com
compromisso e responsabilidade, é
preciso buscar o desenvolvimento de um
trabalho coletivo, criando condig¢des
favoraveis no ambiente de trabalho,
através do dialogo, do envolvimento e da
participagdo.’®

O descompromisso € um dos fatores
mais apontados como significativo no
desempenho do trabalho em equipe’. A
oposicdo as mudangas e nao
cumprimento do trabalho pode
comprometer a equipe de saude, sendo
um grande empecilho para ©
desenvolvimento profissional.

Ao questionar a influéncia que as

relagdes interpessoais acarretam no



processo de trabalho da equipe, um dos
participantes relatou grande influéncia
negativa:

“Pelo  lado
atrapalhando  no

negativo,  acaba
desempenho  do
atendimento do cliente” (E 18).

A articulagdo entre os membros da
equipe de enfermagem em dire¢do a uma
finalidade especifica e o0s vinculos
profissionais no trabalho da enfermagem

sdo elementos importantes para
realizacdo do cuidado. Desse modo, é
possivel que a construcdo de vinculos
durante a jornada assistencial esteja
atrelada ao desejo de prestar atencédo em
saude mais humanizada e competente, ao
unir a equipe em prol do usuario que
necessita de cuidados.?

Essas influéncias negativas na
equipe podem ser Vvisualizadas se
confrontarmos caracteristicas inerentes
ao trabalho de enfermagem. A primeira
delas remete ao fato de ser uma profissao
gue envolve o cuidado em todas as suas
interfaces, fazendo com que o profissional
interaja com pessoas doentes em todas
as fases da vida, vivenciando perdas,
sofrimento e morte no seu ambiente de
atuagdo, o que pode gerar uma
sobrecarga e expor esse profissional ao

desgaste emocional.?

A equipe de enfermagem é
responsavel pela qualidade dos cuidados
que presta. Por esse motivo, identificar as
omissdbes na atencdo e os fatores
relacionados, permitem tomar as medidas
pertinentes que envolvem a
reestruturagao dos servigos de
enfermagem, aumentando assim a
qualidade e segurangca na atencdo ao

paciente.?°
Fatores Facilitadores

Em relagao aos fatores que facilitam
as relagdes interpessoais no ambiente de
trabalho, verifica-se que 31% (n=12) dos
participantes relatam que a paciéncia é
um fator positivo dentro da equipe de
enfermagem. A compreensao € referida
como o segundo fator facilitador,
correspondendo a 25% (n=7), seguida da
amizade e o respeito com 10% (n=5)
respectivamente.

A cooperagao e o bom humor foram
referidos por 9% (n=4) dos participantes e,
em consonancia com os fatores
negativos, apenas 6% (n=2) deles
mencionaram o compromisso como fator

facilitador presente.



Tabela 3: Fatores facilitadores para o relacionamento interpessoal na equipe de
enfermagem atuantes nas Clinicas Médica | e || do HBAP, 2017.

Fatores Facilitadores

Percentual (%)

Paciéncia 7 31,00
Compreensao 6 25,00
Amizade 5 10,00
Respeito 5 10,00
Bom Humor 4 9,00
Cooperacgao 4 9,00
Compromisso 2 6,00
Total Geral 33 100,00
Corroborando com NOSSOS cada membro da equipe tenha

resultados, o ambiente em que a interagao
com a equipe € diaria, faz-se necessario
que haja um equilibrio harmonioso entre
os sujeitos.?!

Individuos colaboradores,
atenciosos, tranquilos, seguros e que se
apoiam uns nos outros diante das
dificuldades, sao contribuintes para um
bom relacionamento interpessoal na
equipe de enfermagem. A equipe de
enfermagem é composta de pessoas, e
inevitavelmente inicia-se uma interagao
afetiva entre seus componentes, e a
formagdo deste vinculo pode ser
associada com a organizagdo.'?

A cooperagdo € mais uma vez
evidenciada nas falas abaixo:

“ Até porque somos uma equipe, um
precisa do outro” (E 31) “Boa. Somos uma
equipe e precisamos um do outro”. (E17)

O trabalho em equipe apresenta-se
como um fator de extrema importancia,
para que se possa oferecer um cuidado de
qualidade. Os trabalhadores apontam

que, para isso, faz-se necessario que

consciéncia da responsabilidade de seu
trabalho. A cooperacdo e a harmonia
entre os colegas surgem como aspectos
positivos.?

Como forma de melhorar ou realizar
o cuidado de enfermagem, destaca-se a
importancia do respeito, pois através dele
se cria uma aproximagdo entre as
pessoas, inicia-se um contato mais
préximo, uma relagdo de integracdo de
culturas, uma troca de experiéncias e
vivéncias.

Uma comunicacédo eficiente entre
todos os membros da equipe de
enfermagem e da equipe multidisciplinar
contribui para que as inter-relacbes
profissionais estabelecidas no trabalho
delimitem melhor se a assisténcia ao
paciente sera ou ndo humanizada.??

O cuidado ofertado com qualidade é
resultado de um eficiente trabalho em
equipe®. No que diz respeito a relagdo
entre os integrantes da equipe de
enfermagem, foram tidas como boas:

“Uma boa

relagcéo com



compromisso, companheirismo e
respeito” (E 10). “Minha equipe é unida,
néo existe individualismo, todos trabalham
em prol

de uma assisténcia integral para
satisfacdo imediata do nosso usuario, com
um clima de trabalho acolhedor” (E 22).

As relagdes interpessoais saudaveis
possibilitam o desenvolvimento de um
ambiente de trabalho satisfatorio e, assim,
acarreta uma harmonizagado fundamental
para o processo de trabalho que cuida dos
pacientes de maneira qualificada e
humanizada.*

O compromisso é um estimulo
interno, capaz de impulsionar as pessoas
a alcangcarem seus objetivos. Ele surge
com a finalidade de influenciar o
comportamento de cada ser humano,
aumentando as oportunidades de atingir
as metas esperadas, uma vez que saber
motivar as pessoas € essencial para se
manter no mercado de trabalho.??

O companheirismo se caracteriza
pela reciprocidade equilibrada de
expressdo de sentimentos positivos e
negativos e de atitude voltada para o bem-
estar e a felicidade do outro. Geralmente,
as interagcbes entre amigos s&o de
natureza cooperativa, estabelecida de
forma construtiva.?*

O respeito ocorre por meio da
satisfacdo no trabalho e da realizagao
profissional que sdo necessidades

inerentes dos trabalhadores enfermeiros,

mas que estdo relacionadas direta ou
indiretamente com o respeito e o
reconhecimento profissional, em um
movimento em que o conjunto “respeito e
reconhecimento profissional” alimenta o
conjunto “satisfacdo no trabalho e
realizagéo profissional”.?®

Ou seja, no trabalho, essa relagéo
tem sido incentivada, e as liderangas
reconhecem sua importancia para formar
no grupo o espirito colaborativo e

motivacional.
Gerenciamento dos Conflitos

Os conflitos atrapalham o}
desempenho da equipe, que possui como
principal objetivo assistir todas as
necessidades que o paciente apresenta.
Dentre os principais comportamentos que
geram conflitos est&o:

“Individualismo, falta de respeito,
mau humor, prequica, falsidade e
descompromisso com a
escolhida” (E 25).

“Fofocas, inimizades”(E 19).

profisséo

Os conflitos nado resolvidos no
trabalho podem ser prejudiciais aos
pacientes, porque aumentam as chances
de erros nas intervencgdes e prejudicam o
cuidado, além de serem prejudiciais a
saude do profissional por causar estresse,
raiva e frustragéo.®

No que diz respeito a resolucao dos
conflitos, a maioria dos entrevistados

relataram a sua existéncia, mas que foram



resolvidos por meio de dialogos entre a
equipe de enfermagem, ou com a
participacdo de um superior.

O conflito esteve por muitos anos
associado a situagdes desagradaveis,
geralmente ocorridas devido a diferencas
de personalidades ou deficiéncia de
liderancga, acreditando-se que os conflitos
nao deveriam ser admitidos nas
organizagoes.

Contudo, a moderna abordagem
relacionada a resolugcdo de conflitos
considera-os inevitaveis consequéncias
das interacbes entre as pessoas e que,
dependendo da sua intensidade e da
maneira como forem tratados, podem
ser benéficos ao ambiente de trabalho, a
partir de que sua resolugéo leve em conta
a causa-raiz que lhes deu origem, e 0s
mesmos devem ser solucionados
diretamente pelos envolvidos.?®

“‘Sim, muitas vezes. Levamos o
problema ao responsavel superior” (E 30).
“Sim, resolvemos conversando e deu tudo
certo” (E 5).

“Sim, resolvemos dialogando” (E
11).

O gerenciamento dos conflitos
consiste exatamente nas decisbes e
implementagbes das estratégias mais
adequadas para se lidar com cada
situacdo e que em certo nivel pode ser
necessario para que nao se entre em um
processo de estagnacdo. Algumas

estratégias e abordagens gerenciais é

papel do enfermeiro que possui a fungao
de coordenador da assisténcia de
enfermagem.?’

O enfermeiro, ao liderar a equipe,
deve identificar tal situagao e proporcionar
um ambiente de negociagdes, num clima
construtivo, para a busca de solugdes,
mediante o envolvimento, a participagao e
o comprometimento de todos.*

A comunicagdo em enfermagem de
forma coerente fortalece as relagdes
interpessoais no ambiente laboral,
tornando o processo de trabalho
construtivo e prazeroso. Além de
contribuir para o processo de trabalho
multiprofissional, a comunicagdo tem um
papel importante no cuidado oferecido ao
cliente, favorecendo a promocao a saude,
o autocuidado e prevenindo o
sofrimento.?®

Na unidade hospitalar trabalham
diversos profissionais, dentre eles,
meédicos, apoio, secretarios,
nutricionistas, fisioterapeutas, entre
outros. Eles juntamente com a classe da
enfermagem  constituem a equipe
multidisciplinar que visa assistir o paciente
em todas as suas necessidades. Para que
essa equipe desempenhe com eficacia o
seu papel, é necessario uma boa
interacdo. Ao questionar a interagdo com
os demais profissionais, os entrevistados
em sua maioria, afirmaram ser boa, porém
alguns entrevistados relataram uma ma

relag&o interpessoal.



“Com alguns falta comunicaggo. Ja
com outros é empatia” (E 16). “N&o é boa!
Médico ndo gosta de enfermeiro, nos
engole” (E 20). “Com alguns membros
falta a comunicagéo” (E23).

O trabalho em equipe nada mais é
do que uma modalidade de trabalho
coletivo, sendo caracterizada pela relagao
reciproca entre as dimensoes
complementares de trabalho e
interag&o.?°

Os relacionamentos interpessoais
no trabalho sdo necessarios ao ser
humano para o desenvolvimento de um
trabalho em equipe. A constituicdo de
vinculo reflete na inversao de uma postura
fragmentada: torna o grupo de trabalho
integrado, forma um sistema de
complementariedade, valoriza a troca de
conhecimentos e  experiéncias e
possibilita mais riqueza, reflexo da
subjetividade no trabalho.*

Qualquer que seja o ser humano, ele
nao pode ser considerado uma ilha
isolada, pois ao olhar para o seu interior
ele se vé como um todo unico e completo
em si mesmo e, olhando para fora, como
uma parte interdependente de seu
semelhante. O trabalho em equipe
envolve o reconhecimento das diferencas
dos saberes e das praticas existentes e do
enfrentamento de conflitos inerentes a
qualquer processo de trabalho, um
desafio a ser alcangado.?®

Cada relacionamento possui vida

propria e pode produzir transformacdes
positivas ou negativas de acordo com as
experiéncias vividas e compartilhadas,
observa-se, portanto, que o grande
desafio para o ser humano é conciliar o
trabalho e seu relacionamento com as

outras pessoas.'?
CONCLUSAO

Nas relagcdes interpessoais de
enfermagem, foram identificadas
fragilidades e fortalezas nesse processo.
A comunicagéo foi identificada como uma
fortaleza e sua auséncia como uma
fragilidade, o que representou um
elemento marcante na equipe de saude,
tornando-se prejudicial no relacionamento
interpessoal.

Identificaram-se  fragilidades e
enfraquecimento das relagdes
interpessoais no trabalho da equipe
investigada, na qual alguns profissionais
reconheceram a importancia do
fortalecimento do trabalho em equipe, de
forma interdisciplinar.

Alguns participantes da pesquisa
elencaram fatores contribuintes para
existéncia de conflitos, tais como: o
individualismo, a falta de cooperacéao, de
comprometimento, de respeito, de
reunides de equipe e de
corresponsabilizagdo por parte de alguns
integrantes do grupo. Além disso,
refletindo no aumento da carga de

trabalho, desmotivacao e, principalmente,



na busca da equipe pela maior qualidade
do cuidado.

Observa-se um dissenso entre os
profissionais de enfermagem, os quais
sdo atores de um cenario em que
predomina o agir estratégico, com a
presenca de fortes relagdes hierarquicas
e autoritarias.

O fortalecimento das relagbes
interpessoais na equipe de enfermagem
precisa expandir-se até atingir um grau de
consolidagdo democratica da profissao.
Portanto, é necessario enfocar mais a
agcao comunicativa durante o processo de
trabalho da enfermagem para permitir um
melhor relacionamento interpessoal, com
autonomia de seus agentes e construgao
mutua de objetivos comuns entre a
equipe.

Assim, o0s componentes desse
processo interativo devem se reconhecer
como atores de um mundo social repleto
de divergentes culturas, saberes e
subjetividades, para possibilitar um

relacionamento eficaz.
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RESUMO

Introducgao: A lesédo por ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) representa 50% de
todas as lesbes que afetam o complexo articular do joelho. Esse tipo de lesdo provoca
disfungdes biomecanicas que limitam as atividades funcionais e, em atletas, a trajetoria
esportiva. Na reabilitagdo pds-cirurgica do LCA a intervencéo fisioterapéutica por meio da
reabilitacdo acelerada é aplicada, a fim de prover o retorno precoce para as atividades
funcionais do individuo. Obijetivo: Verificar os resultados alcangados em relagdo ao
tempo da recuperagao no pés-operatério de reconstrugéo cirurgica do LCA por meio da
utilizacado de protocolos de reabilitagdo acelerada. Métodos: Trata-se de uma revisao de
literatura de artigos cientificos que foram recuperados na base de dados Medline e Lilacs
com o cruzamento dos seguintes descritores: protocolo acelerado, ligamento cruzado
anterior e reabilitacdo, publicados no periodo de 1992 a 2018. Apds a aplicacdo dos
devidos critérios de inclusdo e exclusdo, sete investigagcdes apresentaram elegibilidade
para compor a presente revisdo. Resultados: Os dados apontaram que 57% dos artigos
cientificos selecionados realizaram a reabilitacdo acelerada com 12 semanas e 43% com
16 a 24 semanas. Os resultados dos estudos elencados apresentaram desfechos
similares nas variaveis alivio de dor e ganho de amplitude de movimento; a melhora na
capacidade proprioceptiva foi observada nos estudos elaborados com protocolos 16 a 24
semanas. Conclusao: A aplicabilidade da reabilitagdo acelerada apresenta bons
resultados, entretanto, aquelas realizadas com um protocolo elaborado com maior periodo
de tempo (16 a 24 semanas) enfatizam o trabalho proprioceptivo, fator primordial para o
retorno as atividades, conduzindo o fisioterapeuta para a importancia da avaliagao custo-
beneficio do tempo de reabilitacdo pds-operatoria do LCA.

Palavras-Chave: Protocolo acelerado. Ligamento cruzado anterior. Reabilitagao.

ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament rupture injury accounts for 50% of all injuries
affecting the comples knee joint. This type of injury causes biomechanical dysfunctions
that limit the functional activities and, in athletes, the sports trajectory. In post-surgical
rehabilitation of the anterior cruciate ligament the physiotherapeutic intervention through
accelerated rehabilitation is applied in order to provide an early return to the individual's
functional activities. Objective: To verify the results achieved in relation to the recovery
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time in the postoperative period of surgical reconstruction of the anterior cruciate ligament
through the use of accelerated rehabilitation protocols. Methods: It is a literature review of
scientific articles that were retrieved from the Medline and Lilacs database with the
following descriptors: accelerated protocol, anterior cruciate ligament and rehabilitation,
published from 1992 to 2018. After application of the appropriate inclusion and exclusion
criteria, seven investigations presented eligibility to compose the present review. Results:
The data indicated that 57% of the selected scientific papers performed accelerated
rehabilitation at 12 weeks and 43% at 16 to 24 weeks. The results of the studies listed had
similar outcomes in the pain relief and range of motion variables; the improvement in
proprioceptive capacity was observed in the studies elaborated with protocols 16 to 24
weeks. Conclusion: The applicability of accelerated rehabilitation has good results,
however, those performed with a longer protocol (16 to 24 weeks) emphasize
proprioceptive work, a primary factor for the return to activities, leading the physiotherapist
to the importance of evaluation cost-effectiveness of ACL postoperative rehabilitation time.

Keywords: Accelerated protocol. Anterior Cruciate Ligament. Rehabilitation.

INTRODUGCAO No que concerne ao tratamento da

O ligamento cruzado anterior (LCA) lesdo de LCA, somente nos Estados

é uma das estruturas que compdem o Unidos a estimativa de reconstrugao

complexo articular do joelho. De acordo crurgica do mesmo ¢ de 50.000

, . & < s
com Carril, Gabriel e Dias', os ligamentos procedimentos anuais®. Com relagdo as

cruzados (anterior e posterior) formam o tecnicas  cirirgicas de  reconstrugao

piv central do joelho, cuja fungdo & ligamentar, o estudo conduzido por

. 6 .
garantir a estabilidade anteroposterior e, Arliani et al. ® apurou que os fipos de

enxertos mais utilizados nas técnicas

junto aos ligamentos laterais, a

estabilidade rotatéria em extensdo cirurgicas corresponderam aos tenddes

completa do joelho.

Segundo Pinheiro et al.?, Magee® e
Stijak et al.4, a ruptura total das fibras do
LCA é uma das lesdes traumaticas mais
frequentes do complexo articular do
joelho, representando 50% de todas as
lesbes nesse complexo articular* e esta
comumente associada a lesdo dos
ligamentos laterais e do menisco medial,
sobretudo, nos casos em que se produz
uma rotacdo do tronco em relagdo as

extremidades inferiores 24.
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dos musculos flexores do joelho e ao
terco central do tendao patelar ipsilateral
a leséo, utilizados por 82,3% e 53,5% da
amostra, respectivamente.

E consensual que a lesdo do LCA
requer, frequentemente, um tratamento
dispendioso, com extensa reabilitagéo e
pode, ainda, resultar em osteoartrite
precoce®. Para Bradley’ as lesdes de
ruptura total do LCA configuram-se como
uma disfungdo osteomuscular que gera
impacto direto sobre a saude e a
qualidade de vida do individuo e,



portanto, necessitam ser devidamente
tratadas, principalmente, no periodo pés-
operatdrio.

Com a evolugdo das técnicas
cirurgicas, houve também um
aprimoramento das técnicas
fisioterapéuticas, tornando possivel uma
reabilitacdo mais precoce e eficaz, por
meio de protocolos de reabilitacdo
acelerado.®® O intuito dos protocolos de
reabilitacdo acelerada € promover o alivio
de dor, recuperar a mobilidade articular
ativa, a forca muscular, a capacidade
proprioceptiva do individuo, deixando-o
apto para suas atividades em curto
periodo de tempo comparado a
reabilitagdo convencional.®

Sendo assim, torna-se fundamental
ao fisioterapeuta o conhecimento nao
apenas da técnica de reconstrucio
ligamentar utilizada, mas, especialmente,
dos diferentes protocolos
fisioterapéuticos  descritos para a
recuperacdo no poés-operatério de
reconstrugao cirdrgica do LCA. %8

Relatos?®910

reabilitacdo acelerada no pds-operatorio

indicam que a

de reconstrugdo cirurgica de lesdes do
LCA surge com o propésito rapido de
promover o retorno eficiente as
atividades funcionais e esportivas em um
menor periodo de tempo.

Entretanto, ha evidéncias' que

apontam que o trabalho proprioceptivo é
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fundamental no retorno ativo do atleta e
exige maior tempo despendido ao
processo de recuperacdo apos lesdes
musculoesqueléticas, pois, com ©
objetivo de gerar padrbes de ativagao
muscular apropriados, 0s exercicios
propostos no treinamento proprioceptivo
estimulam posturas vulneraveis que,
necessariamente, dependem da
estabilizacdo muscular preparatéria e
reativa eficaz.

Dado o exposto, o objetivo do
presente trabalho foi verificar os
resultados alcangados em relagdo ao
tempo da recuperagao no pds-operatoério
de reconstrugdo cirurgica do LCA por
meio da utilizacdo de protocolos de
reabilitacdo acelerada.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de

literatura de artigos cientificos
recuperados nas bases de dados Medline
e Lilacs.

Como estratégia de busca foram
utilizados os descritores de acordo com
as DeCS: protocolo acelerado, ligamento
cruzado anterior e reabilitacdo com seus
respectivos descritores na lingua inglesa:
accelerated protocol, anterior cruciate
ligament and rehabilitation.

Os critérios de inclusdao para os
artigos selecionados no presente estudo
foram os artigos cientificos publicados na

lingua oficial do pais (portugués) e na




lingua inglesa; nos ultimos 26 anos, ou
seja, de 1992 a 2018; disponibilizados na
integra para o acesso e aqueles com
delineamento metodologico de ensaios
clinicos e ensaios clinicos aleatorios
randomizados.

Foram  excluidos os  artigos
cientificos com delineamento
metodologico de revisdo de literatura,
estudo de caso, relato de caso e estudos
com animais; aqueles que néao
descreviam o tempo do protocolo de
reabilitacdo aplicado, bem como aqueles
que nao descreviam as técnicas

fisioterapéuticas utilizadas no protocolo

de reabilitacédo acelerada ou
apresentavam descrigdes incompletas.

O fluxograma representado na
Figura 1 sintetiza os passos realizados
na selegcdo dos artigos cientificos que
compdem a presente revisdo sistematica
de literatura.

Desse modo, os resultados estao
apresentados em tabela, contendo o
nome dos autores, o0 ano da publicacéo,
a técnica fisioterapéutica utilizada no
protocolo de reabilitacdo acelerada, o
tempo de aplicagdo do protocolo, o
numero de sujeitos e os principais

resultados encontrados.

37 registros identificados nas bases de dados consultadas

¥

Identificacéo

11 registros identificados apos os filtros: portugués, inglés e artigos com
delineamento de ensaio clinico

¥

1* triagem — Titulos (01
registro duplicado)

¥

10 registros
selecionados

¥

Triagem

2* Triagem — Resumo (03 registros apresentaram
descricdes incompletas na metodologia)

¥

quanto a elegibilidade

07 em textos completos avaliados

Elegibilidade

\ 4

| 07 estudos incluidos

Incluidos

Figura1: Fluxograma da triagem dos artigos que compdem a presente revisao de
literatura.
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RESULTADOS

Os artigos cientificos selecionados

estdo descritos na tabela que segue

abaixo (tabela1).

Tabela 1: Artigos no estudo: Autor e Ano de publicagdo, Metodologia e Resultados.

Autor, Técnicas Tempo de Nidmero de Resultados
Ano Fisioterapéuticas aplicacao sujeitos (n) Principais
de utilizadas no do
publicagao Protocolo de protocolo
Reabilitagao
Acelerada
Shelbourne Protocolo acelerado 12 247 pacientes, Houve um retorno precoce
et al., com mobilizacdo semanas. sendo 174 eficaz nas atividades
1992° passiva, descarga de homens e 73 desportivas comparado ao
peso sem muletas, mulheres, sem grupo controle.
alongamento passivo, discriminacao
senso de de idade.
propriocepcao e
exercicios de mini
agachamento.
Draper et Protocolo acelerado 16 a 18 58 pacientes, Houve melhoras na
al., 1993 com crioterapia, semanas. sendo 24 reducdo do quadro algico,
mobilizagdo articular, homens e 34 instabilidade articular nos
hidroterapia e mulheres, com momentos recreativos e
mecanoterapia. idade de 14 a nas praticas do esporte.
56 anos.

Sampaio et Protocolo acelerado 16 a 24 23 pacientes, Houveram melhoras na
al, 1993 com descarga de semanas. sem ADM, for¢ca muscular e na
peso, alongamentos, discriminacdo  propriocepcéo.

reeducagao de sexo e
neuromotora, idade.
exercicios de cadeia
cinética fechada.
Thiele et Protocolo acelerado 12 30 pacientes, Houve diminuicao do
al., 20098 com crioterapia, semanas. homens, com quadro algico; ganho de
mobilizagcdo  patelar, idade de 30 a ADM e de estabilidade
propriocepc¢ao na bola, 39 anos. articular; aumento de forga
exercicios de cadeia muscular e retorno as
cinética fechada, atividades recreacionais
exercicio isotbnico. precoce.
Beynnon et Protocolo acelerado 19 36 pacientes, Houve melhoras na ADM
al., 2012 com semanas. sem ativa, propriocepcdo e na
Exercicios isotbnicos discriminacdo  forga muscular; reducdo do
de resisténcia e de sexo e quadro algico, comparado
propriocepgao. idade. ao grupo controle.
Lee et al., Protocolo acelerado 12 10 pacientes Houve melhoras no quadro
2013" com mobilizagdo semanas. sendo 5 algico e na ADM ativa com
passiva, exercicios homens e 5 diminuigcdo do edema.
isométricos, mulheres, sem
alongamentos e senso discriminagéo
proprioceptivo. de idade.
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(Continuagéao)

Tabela 1: Artigos no estudo: Autor e Ano de publicacdo, Metodologia e Resultados.

Lee et al., Protocolo acelerado 12
2016™ com
passiva, mobilizacao
patelar, crioterapia,

descarga de peso

mobilizacdo semanas.

8 pacientes Houve efeitos positivos,
homens, sem sobre o aumento da forga
discriminacdo  muscular isométrica, ganho
de idade. de massa muscular, e

melhora na capacidade

lateral, exercicios proprioceptiva, comparado
isotbnicos e senso ao grupo controle
proprioceptivo.

DISCUSSAO primaria da reabilitacdo acelerada ¢é

A reabilitagdo acelerada surgiu
mediante a necessidade de retorno
rapido, principalmente dos atletas, para
as suas atividades desportivas, visto que,
os clubes possuem interesse no atleta
ativo, especialmente, por questdes
politicas e financeiras® % 1415,

Lee et al.'* '® afirmam que o intuito
dos protocolos de reabilitagdo acelerada
€ recuperar a forca dos musculos do
quadril, reduzir a dor na articulagédo do
joelho, melhorar a mobilidade ativa e o
senso proprioceptivo do atleta lesionado,
em curto prazo.

Observa-se que os estudos
cientificos 891415 selecionados na
presente revisdo de literatura sao
convergentes ao afirmarem que alguns
aspectos importantes na reabilitacido do
pos-operatorio de reconstrugao
ligamentar tém sido enfatizados, como a
perda da forca muscular, que pode
culminar em complica¢des limitantes no
retorno as atividades esportivas pos-
leséo.

Corroboram entre em sj & 9 10, 11,12,

14,15 também, ao afirmarem que a fungédo
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reabilitar de maneira rapida e eficiente,
fazendo com que os praticantes de
atividades esportivas, bem como, os
atletas profissionais, retornem o mais
rapido possivel para as suas fungoes.

Nesse sentido, Lee et al'
ressaltam que o0s exercicios de
reabilitagdo apos a reconstrugdo cirurgica
do LCA estdo recebendo muita atencao
por especialistas da medicina desportiva.
Dados recentes' 5 indicam que o
periodo de 9 a 12 semanas de
reabilitacdo ¢é suficiente para que os
atletas voltem as suas atividades
desportivas sem causar impactos
negativos nos clubes e no rendimento de
suas atividades fisicas.

Dessa forma, a reabilitagdo
acelerada no pos-operatorio de
reconstrugao cirurgica do LCA tem sido
empregada, frequentemente, em atletas
com bons resultados 8 1415,

A reabilitagdo acelerada no pés-
operatorio de reconstrugdo cirurgica do
LCA com o tempo de 12 semanas foi

destacada na década dos anos 90,




quando, com o propdsito de comparar a
reabilitacdo convencional e a acelerada
do pos-operatorio de  reconstrucio
cirurgica do LCA, Shelbourne et al.®
compararam um grupo submetido a
reabilitagdo convencional, cujo tempo se
deu entre 36 a 48 semanas e, outro
grupo, submetido a reabilitacéo
acelerada pelo tempo de 16 a 24
semanas. Os resultados do estudo
demonstraram que os pacientes do grupo
submetido a reabilitagdo convencional se
recuperaram de maneira lenta quando
comparados aos atletas do grupo
submetido a reabilitacdo acelerada.

Em um estudo realizado 17 anos
apos a publicacdo de Shelbourne et al.® ,
Thiele et al. 8

inseridos em um protocolo de reabilitagcéo

avaliaram pacientes

acelerada no decorrer total de 12
semanas, e os resultados demonstraram
a diminuigdo significativa do quadro
algico, controle do edema, ganho de
ADM da extensdo completa do joelho (ja
no primeiro dia de pds-operatorio),
deambulacdo imediata conforme a
tolerancia do paciente, bem como
estabilidade articular, obtendo um retorno
precoce as atividades recreacionais e
esportivas.

Na presente revisdo de literatura,
nota-se que 57% (quatro) dos artigos
selecionados desenvolveram os estudos

com o tempo de reabilitagdo acelerada
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de 12 semanas, sendo eles, Shelbourne
et al.?; Thiele et al 8; Lee et al.’* e Lee et
al.’®, sendo que, Shelbourne et al.® e Lee
et al."® desenvolveram os estudos com a
presenga de grupo controle por meio da
reabilitacdo convencional.

Logo, 43% (trés) dos artigos
selecionados, desenvolveram os estudos
com o tempo de 16 a 24 semanas, sendo
eles: Draper et al.’®, Sampaio et al.’?> e
Beynnon et al.'® , mas apenas Beynnon
et al.’® desenvolveram o estudo com a
presenga de grupo controle por meio da
reabilitacdo convencional.

Constata-se que os resultados dos
estudos realizados com o periodo de 12
e com 16 a 24 semanas 810121314
apresentam  dados similares nas
variaveis: alivio de dor e ganho de ADM.
Dos estudos realizados com o periodo de
12 semanas, apenas Lee et al'
mencionam a melhora da capacidade
proprioceptiva. Em contrapartida, todos
os estudos realizados com o periodo de
16 a 24 semanas'®'?'® mencionam
melhora da propriocepgdo em seus
resultados.

No que concerne as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas nos protocolos
de reabilitagdo acelerada por 12
semanas 8°1415 verifica-se que todos os
protocolos apresentaram em comum a
técnica de mobilizacdo passiva. Ja no
técnicas

que diz respeito as




fisioterapéuticas utilizadas nos protocolos
de reabilitacdo acelerada de 16 a 24
semanas '012'3  observa-se que a
técnica utilizada comumente entre os
autores em todos os protocolos foi o
trabalho proprioceptivo.

Mediante os dados apresentados,
apesar de os protocolos de 12 e 16 a 24
semanas apresentarem resultados
similares nas variaveis dor e ADM,
conforme o supracitado, os protocolos de
16 a 24 semanas '0'213 enfatizam a
melhora da capacidade proprioceptiva
em seus resultados, fator relevante do
ponto de vista clinico, visto que a
propriocepgao é elemento primordial na
prevencdo de recidiva de lesdes
musculoesqueléticas’’.

Contudo, ao observar os resultados
encontrados na presente revisao, infere-
se que uma reabilitagao fisioterapéutica
no pos-operatério de reconstrugao
cirurgica do LCA com um tempo maior
que 12 semanas, por enfatizar os
aspectos proprioceptivos, pode trazer
beneficios maiores no que concerne a
capacidade funcional e prevencdo de
lesbes recidivas 16

Salienta-se que alguns estudos
912131415 n3o relataram a idade e/ ou o
sexo dos voluntarios, limitando a
observagcdo dos resultados por essas

variaveis.
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Uma limitagcdo do presente trabalho
foi que apenas os estudos de Shelbourne
et al% Beynnon et al.”® e Lee et al.'?,
tiveram seu desenvolvimento com a
presenca de grupo controle. Os demais,
Draper et al.'%, Sampaio et al.'?, Thiele et
al® e Lee et al'™ nao foram
desenvolvidos com a comparagcdo de
seus resultados a um grupo controle.
Sabe-se que, do ponto de Vvista
metodoldgico, a auséncia de grupo
controle nos estudos com delineamento
de ensaio clinico € um fator importante
na fidedignidade da interpretacdo dos
dados apresentados em seus resultados.

Todavia, vale enfatizar que em 67%
dos estudos realizados com grupo
controle, sendo eles Shelbourne et al.° e
Beynnon et al.’®> os dados da reabilitagao
acelerada obtiveram resultados
significativamente mais eficazes para o
retorno rapido as atividades. Apenas o
estudo de Lee et al."® foi divergente dos
achados acima, em que foram verificados
resultados semelhantes entre os grupos
da reabilitacdo convencional e da
reabilitacdo acelerada.

A observacido dos resultados
encontrados indica que a aplicagcdo da
reabilitacdo acelerada se mostra eficaz
na reabilitacdo funcional e no retorno
eficiente a pratica esportiva em um
menor periodo de tempo, tanto com os

protocolos elaborados com o tempo de




12 semanas, quanto com os elaborados
com 16 a 24 semanas. Entretanto, os
protocolos elaborados com 16 a 24
semanas'®1213 enfatizam o trabalho
proprioceptivo e proporcionam a melhora
significativa dessa variavel, o que foi
observado em apenas um estudo'® com o
protocolo de 12 semanas.

Tais achados apontam para a
importancia da avaliagado custo-beneficio
do tempo de reabilitacdo pds-operatodria
pelo fisioterapeuta, muitas vezes o
interesse do clube no atleta ativo
precocemente®®141517  pode influenciar
no processo de recuperagdo e, como
demonstrado, elementos fundamentais
para a prevencao de recidiva de leséo,
como a propriocepgéao'1617  pode ser
negligenciado em um protocolo com
menor periodo de tempo.

Ainda nesse contexto, Ball et al.'?
em uma revisdo da literatura dedicada a
explorar os aspectos inerentes ao retorno
as atividades apos lesdo do LCA,
apontam que o sucesso da recuperacao
€ influenciado por multiplos fatores, que
vao além dos biologicos, muitos dos
quais nao sao quantificaveis, por
exemplo, os ndo organicos (psicoldgicos
e/lou socioeconbmicos), portanto, o0
tempo, sobretudo, os fatores extrinsecos,
como as datas das competicdes, nao

devem ser considerados como a variavel
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central que fomenta o retorno as

atividades do atleta.
CONCLUSAO

Os resultados da presente revisao
de literatura sugerem que a aplicabilidade
da reabilitagcdo acelerada apresenta bons
resultados, no entanto aquelas realizadas
com um protocolo elaborado com maior
periodo de tempo (16 a 24 semanas)
enfatizam o trabalho proprioceptivo, fator
primordial para o retorno as atividades,
conduzindo o fisioterapeuta para a
importancia da avaliagado custo-beneficio
do tempo de reabilitacdo pds-operatodria
do ligamento cruzado anterior.

Ressalta-se que o]
desenvolvimento de novos estudos
acerca da reabilitagdo acelerada, com
delineamento metodologico de ensaios
clinicos com grupo controle, &
fundamental para o embasamento
tedrico, pratico e cientifico do
fisioterapeuta para conduzir a reabilitagao
no pos-operatério de reconstrucao

cirargica do LCA de maneira eficaz.
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RESUMO

Introdugao: A docéncia consiste no ato de ensinar uma determinada ciéncia ou arte, de
forma que esteja envolvido no processo os trés principais elementos necessarios para
mediar o conhecimento e aprendizagem, que sao: o docente, o aluno e o objeto de
conhecimento. Objetivo: Compreender as competéncias e habilidades necessarias para a
atuagao docente na graduagdo em odontologia. Método: Pesquisa de revisao integrativa
com abordagem qualitativa, realizada no periodo de agosto a novembro de 2018, com
consulta nas bases de dados da Scielo, Google Académico, Associagao Brasileira de
Ensino Odontologico (ABENO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados: Varias
sdo as caracteristicas que compde o perfil docente na odontologia, sendo que essas
caracteristicas sdo a autonomia na forma como percebem a docéncia, inexisténcia de um
padrao pré-determinado de como atuar na area, ausente formacgao didatico-pedagdgica,
predominancia da concepg¢ao de ensino tradicional e tecnicista que prioriza a transmissao
dos conhecimentos e critérios de qualidade profissional parcialmente restritos as
habilidades técnicas e em segundo plano as habilidades didaticas. Conclusao:
Entendemos que a docéncia na odontologia também se constitui num campo de atuagao
do cirurgido-dentista, e que a mesma exige profissionalizagdo assim como as demais
areas da odontologia onde o profissional atua clinicamente, devendo haver mais espago
para o debate sobre o tema durante a graduag&do, como forma de incentivar os futuros
profissionais ao exercicio da docéncia, dando sua contribuicdo para o ensino
odontologico.

Palavras-chave: Docéncia. Competéncias e habilidades. Odontologia

ABSTRACT

Introduction: Teaching consists of teaching a particular science or art, so that the three
main elements necessary to mediate knowledge and learning, which are: the teacher, the
student and the object of knowledge, are involved in the process. Objective: To
understand the skills and abilities required for teaching in dentistry. Method: Integrative
review with a qualitative approach, carried out from August to November 2018, with
consultation in Scielo, Google Academic, Brazilian Dental Teaching Association (ABENO)
and VHL databases. Results: Several characteristics can make up the profile of a good
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teacher both in the general practice and in the area of dentistry such as: constant teacher
improvement, recognize that one can always learn during the exercise of teaching, the
balanced relationship teacher and student contributes to learning, if possible being a good
teacher following successful examples, empathy favors new learning situations, there are
no rules for teaching. Conclusion: Generalist, critical and reflexive training should be the
guarantee of a professional profile that besides acting as a dental surgeon in the
integrated and multidisciplinary care, can also act as a teacher, since his training followed
the parameters of the DCNO. These professionals must recognize the importance of
practical, scientific and also didactic-pedagogical competence of their actions in the
professional practice of teaching.

Keywords: Teaching. Skills and abilities. Dentistry.

INTRODUGCAO l6gica da transmissdo de saberes, com

A pritica educativa no ensino uma socializagdo idéntica aquela de que

i 3
superior, requer dominio do foram objeto.

conhecimento da area de especialidade, A qualificagao tecnica dos docentes

ou seja, da area da formagado académica se sobrepde a sua capacidade

do docente, além do conhecimento pedagogica, ja que o modelo hegemonico

pedagdgico.’ de ensino estimula a reproducdo das

4
A profissdo de professor, como as praticas.

demais, emerge em dado contexto e Nos dias atuais, se espera do

momento histérico, como resposta 3 professor a capacidade de atuar como

necessidades que estio postas pelas facilitador e mediador do processo de

sociedades, adquirindo a condigdo de ensino-aprendizagem, - ultrapassando o

legalidade.? papel tradicional de mero transmissor de

O professor do ensino superior, conteudos conforme o0s conceitos

5
historicamente, teve como base a abordados.

profissdo paralela que exercia no mundo Dessa forma, questiona-se quais

do trabalho, permeado pela ideia de que seriam as competéncias e habilidades

se este profissional soubesse fazer, hecessarias para a atuagao docente na

também seria capaz de ensinar, o que graduagdo em odontologia e qual seria o

deu sustentaco a logica de selegio de perfil do cirurgido-dentista docente diante

profissionais para atuacdo docente. 2 do que propde as Diretrizes Curriculares

Assim, & comum a reproducdo do Nacionais dos Cursos de Graduagado em

modelo tradicional de ensino, onde o Odontologia (DCNO), para a formag&o de

profissional reproduz a mesma pratica de profissionais generalistas, com

como foram ensinados, mantendo a
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capacidade para atuar nas diversas

areas do servigo publico e/ou privado. ©
MATERIAL E METODOS

O estudo refere-se a uma pesquisa
de revisdo integrativa com abordagem
qualitativa. Na primeira fase da pesquisa
foi realizada pesquisa bibliografica para
gerar conteudo que fundamentasse a
pesquisa utilizando os operadores
booleanos “And” e “Or”, que resultou em
um acervo com 40 artigos, livros,
dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado, revistas, leis especificas em
saude e educacéo brasileira encontradas

nas bases de dados da Scielo, google

académico, e ABENO - Associagcao
Brasileira de Ensino Odontolégico e BVS
— Biblioteca Virtual de Saude.

Foram utilizados os descritores:
formacdo docente, Cirurgido-dentista
“and” docéncia”, Cirurgiao-dentista “and”
ensino, atuagdo do cirurgido-dentista
como docente, ensino na odontologia,
formagcao continuada na odontologia,
perfil do professor de odontologia,
relacdo professor/aluno na odontologia,
competéncias para ensinar, profissao
docente, saberes para ensinar, ensino
universitario. Como critérios de incluséo,
foram utilizados artigos publicados entre

oS anos de 2007 a 2018.

Figura 01: Fluxograma de coleta de dados para o estudo atuagao do cirurgido dentista na

pratica docente. 2018

Base de dados - Google académico(28), Abeno(14),

BVS(7) total de 49

Descritores: cirurgiéo-dentista\
Excluidos ap6s primeira and docéncia, formagéo

leitura(7)

Selecionados para leitura publicagbes
entre os anos de 1997-2018(42)

docente, cirurgido-dentista and
ensino, ensino na odontologia,
relacdo professor aluno na
odontologia, competéncias para
ensinar, profissdo docente,
saberes para ensinar )

Selecionadas 42
Publicacbes com o tema
do estudo

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2019; 3(1): 93 - 104

Y 9p o3Iy

1)
<.
7]
§)
o




RESULTADOS E DISCUSSAO

A DOCENCIA DO
SUPERIOR NA SAUDE

A Lei de Diretrizes e Bases da

ENSINO

Educacdo Nacional (LDB) traz em seu
artigo 66, no que diz respeito a formagao
do docente do ensino superior define que
a preparagao para o exercicio do
magistério superior far-se-a em nivel de
pos-graduagdo,  prioritariamente  em
programas de mestrado e doutorado. 78

Na area da saude ocorreram
mudancgas significativas com a reforma
sanitaria, com uma nova concepg¢ao de
saude, para a reducdo de riscos e
agravos, com a garantia de acesso
universal para a promocg¢ao, protecdo e
recuperacéo da saude.®

A partir desse enfoque, surge a
necessidade da formacéao de
profissionais comprometidos com essa
concepcdo para atuacdo no Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, a
criacdo do SUS define como uma das
responsabilidades da saude publica, a
ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area.®

As Diretrizes Curriculares
Nacionais, propéem mudancgas do ensino
centrado no professor para atingir uma
aprendizagem ativa, assim, o papel do
professor deixaria de ser o de transmitir
conhecimentos passando a ser o de

facilitador do processo de construgao do
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conhecimento, caracterizando-se o aluno
como o sujeito da aprendizagem.'®

No processo de ensino e
aprendizagem ndo € possivel ensinar
guando ndo se sabe o0 que ensinar, assim
como né&o é possivel ensinar quando nao
se sabe como ensinar. 1°

Pela dependéncia que um
apresenta em relagcédo ou outro, ensinar e
aprender caracteriza-se como um
processo, sendo o ensinar compreendido
como o processo de orientar a trajetéria a
percorrer, estimular o caminhar passo a
passo, assegurar a execugdo do
proposto e articular o movimento entre as
informacgdes e os informados. '°

Enquanto que aprender
caracteriza-se como o0 processo de
caminhar  na  trajetoria proposta,
realizando as atividades sugeridas para
que as informagdes possam chegar no
momento adequado, para que esses
dados sirvam de base para reflexdes e,
assim, se avance no processo de

construgdo do conhecimento.™

FORMACAO DO CIRURGIAO-
DENTISTA (CD)

Para compreender melhor as
questdes em torno do perfil do cirurgido-
dentista docente, € importante entender
alguns aspectos basicos e muito
atrelados ao aspecto ensino e

aprendizagem e relagéo professor aluno,




no que diz respeito ao perfil do cirurgiao-
dentista generalista a ser formado.

As Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacdo em
Odontologia (DCNO) pressupdem um
novo perfil de profissional, o que implica,
também, um novo perfil daqueles que
formam esse profissional, ou seja, o
professor universitario. Para tal, o
professor precisa compreender o seu
tempo e a sociedade na qual se insere,
apreendendo valores, linguagens e um
novo instrumental tecnologico compativel
com os estudantes que frequentam as
Instituicdes de ensino superior.®

Os professores, que se dedicam a
formagao de futuros cirurgides-dentistas,
necessitam, portanto, ter essa
qualificacdo, pois quando estdo na
condicdo de professores universitarios
sem a qualificagdo pedagogica para a
docéncia, somente com a qualificacdo
técnica da formagdo do bacharel em
odontologia, inicia-se um novo caminho
em busca da identidade do “ser
professor”. ®

Assim, para que o perfil dos CDs
egressos esteja em consonancia com o
preconizado pelas DCNs, a primeira
mudanca a ser alcancada é na formacao
dos docentes, uma vez que eles
desempenham papel primordial no
processo ensino-aprendizagem,

assumindo uma responsabilidade ética,
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social e politica com os graduandos em
Odontologia. ™

Existem alguns pensamentos que
se originam quando se observa o
profissional liberal enquanto professor.
Dentre elas tem-se o reconhecimento
que a docéncia em nivel universitario
empresta ao profissional em sua area
especifica de atuagdo, ou seja se ele
leciona em uma faculdade, €& porque
conhece, e bem, o0 seu campo
profissional.®

Em algumas situagbes onde a
experiéncia profissional do cirurgido-
dentista docente toma o lugar do
conteudo e do método de ensinar,
enfatizando a figura do aluno sem
conhecimentos, onde o professor é o
Unico detentor de tal conhecimento.’

O aspecto da competéncia pratica
do professor universitario ndao €, em
hipotese alguma, unico e excludente das
outras facetas necessarias para o seu
desempenho profissional. Nesse
contexto, se faz necessario que 0os novos
professores que iniciam a carreira,
entrem com uma concepg¢ao de ensino
mais abrangente, para que formem
diferentes profissionais que, por sua vez,
evoluam ainda mais nesse caminho de
tornar o ensino na area de saude cada
vez mais equilibbrado dentro da
perspectiva técnica e pedagogica.’




Dessa forma os componentes
essenciais para a construcido de um novo
perfil de docéncia em Odontologia
necessariamente devem estar vinculados
a processos metodolégicos e saberes
filosoficos,

pedagogicos, politicos,

humanisticos e também, mas nao

apenas, saberes técnicos e

especializados de cada area. &

O PERFIL DO DOCENTE NA
ODONTOLOGIA

No quadro 01, sdo apresentados os
resultados de pesquisas realizadas com
docentes, buscando compreender a

percepgcao destes, sobre as
competéncias e habilidades necessarias

para a pratica docente.

Quadro 01: Competéncias e habilidades docentes na graduagdo em odontologia.

Autor/Ano

Competéncias e Habilidades

Helen C.
Lazzarin (2010)

Alguns docentes entrevistados ressaltaram a transmissao de conhecimentos
e de experiéncias e a orientagdo do aluno como papel do professor: Transmitir
os conhecimentos minimos necessarios pra que [0 aluno] possa exercer a
profissdo dele apos a concluséo do curso.™

Djaira L.
Araujo (2013)

A gente comega essa formagao praticamente a partir de exemplos. Vocé
termina a graduacado, comecga as especializagbes, e ai vocé vai tendo dentro
da sua vida académica, experiéncias de docente que vocé acompanhou na
condicdo de monitor e ai isso vai te dando, de certa forma, um embasamento
para que vocé possa seguir [...]

A primeira coisa que me vem na mente quando eu to querendo produzir [...]
é tentar me colocar no lugar do aluno e usar minha experiéncia de aluno.'®

Gustavo S.
Moraes (2018)

As principais caracteristicas que um docente no ensino superior precisa
apresentar quanto as suas habilidades humanas/pessoais incluem paciéncia,
boas relagdes interpessoais, criatividade, perseveranga e humildade.

Quanto as habilidades profissionais, encontram-se a didatica, a pesquisa, a
pratica clinica, a capacidade de observar as reais necessidades da populacao
e de compreender as dificuldades e limitagbes dos alunos, a habilidade de
integrar disciplinas correlatas, de transmitir o conhecimento de forma clara e
acessivel, de estimular o questionamento sobre o que é certo e errado, e a
disponibilidade de se manter sempre atualizado.'

Aline G.
Cavaca (2010)

Entende-se que uma relacdo docente-discente de qualidade, isto &, pautada
no respeito mutuo, no estimulo a comunicagdo entre docentes, alunos e
pacientes e na auséncia de atitudes coercitivas dos professores, pode
representar um maior aproveitamento do aluno e a incorporacdo de valores
essenciais para o exercicio de uma odontologia humanizada. Além disso,
servira de exemplo para as futuras relagdes interprofissionais e valorizagdo do
outro, no ambiente de trabalho.™

Hellen C. tedrico é dar suporte ético, suporte de crescimento pessoal e exemplo, mais
Lazzarini que tudo exemplo para a classe. Agora o ensinamento teérico, técnico isso a
(2007) gente pode buscar mais em livros."

O papel do professor acho que mais do que passar a técnica e o conteudo

No estudo realizado por Lazzarini &€
possivel perceber, que alguns docentes

entrevistados ressaltaram a transmissao
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de conhecimentos e de experiéncias e a
orientacdo do aluno como papel do

professor: Transmitir os conhecimentos



minimos necessarios pra que o aluno
possa exercer a profissdo dele apds a
concluséo do curso.'®

Neste contexto, se enfatiza a
possibilidade de o professor ser capaz de
implementar interagdes  significativas
entre o aluno e o objeto de
conhecimento, ou seja, interagdes que
efetivamente promovam o]
desenvolvimento e a aprendizagem. Tais
interagcdes incluem a participagdo mais
direta do professor além das atividades
em que a participagao € mais indireta, de
suporte e mediacédo-'®

Conforme ressalta Aratjo’? a
formagao inicia praticamente a partir de
exemplos, pois quando termina a
graduacgéo, ja iniciam as especializacgdes,
e o profissional vai adentrando a vida
académica com as experiéncias de
docentes que o acompanharam, na
condi¢cdo de monitor.

Quando se fala de “bom professor®
as caracteristicas e os atributos que
compdem esta nogado sao consequéncia
do julgamento individual, mas
dimensionadas socialmente no tempo e
no espaco. !’

Historicamente tem sido criado um
rol de atributos que fazem parte do papel
do professor, assimilando socialmente,
sem muita consciéncia ou atitude
reflexiva, em parte através das

expectativas dos estudantes. '”
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As principais caracteristicas que um
docente no ensino superior precisa
apresentar quanto as suas habilidades
humanas/pessoais incluem paciéncia,
boas relacdes interpessoais, criatividade,
perseveranga e humildade. '3

Quanto as habilidades profissionais,
encontram-se a didatica, a pesquisa, a
pratica clinica, a capacidade de observar
as reais necessidades da populagéao e de
compreender as dificuldades e limitagdes
dos alunos, a habilidade de integrar
disciplinas correlatas, de transmitir o
conhecimento de forma clara e acessivel,
de estimular o questionamento sobre o
que é certo e errado, e a disponibilidade
de se manter sempre atualizado.’

Deve-se entender que o professor
deve assumir uma boa postura de
lideranga que o capacite a valorizar, néo
s6 o que deve ser ensinado, mas
também o que deve ser aprendido pelo
aluno, fazendo da lideranca um processo
que caracteriza as tomadas de decisdes
dos professores, frente as caracteristicas
subjetivas pertinentes a cada grupo de
alunos. 18

O conhecimento advindo de sua
formagao devera ser confrontado com a
realidade, levando-o a pesquisar sobre
os melhores caminhos para dar sentido a
essa formacdo. O autor traz a
perspectiva de necessidade de
articulacédo entre dois fatores, para que o




exercicio de lideranga, que na sua
concepgao esta implicito na boa
docéncia, seja legitimado: fator coletivo e
o fator subjetivo. 7

O fator coletivo se refere as
exigéncias socio
curriculares/institucionais, pertinentes a
sociedade norteada pelo conhecimento
acelerado e globalizado e, ao mesmo
tempo, carente das necessidades
vinculadas a sustentabilidade, o que
exige dos professores um profundo
posicionamento frente “a suas
responsabilidades de promover as
oportunidades, o desenvolvimento e a
inclusdo dos jovens no mundo altamente
especializado do conhecimento, da
comunicagdo, da informagcdo e da
inovagéo”."”

O fator subjetivo, por sua vez, é
considerado o “X” da questdo, € o fator
que caracteriza o professor como sendo
um sujeito que esta ou nado preparado
para as exigéncias deste mesmo
contexto educacional e, desse modo,
contribuir com uma formacao que faca a
diferenca na vida dos alunos.'”

Devemos destacar que o professor
estara preparado para enfrentar os
desafios educativos atuais e
desempenhar seu papel verdadeiramente
quando “trabalhar com dedicacéo,
imaginagdo e paixdo, buscando ligar o

curriculo aos atendimentos prévios dos
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jovens, quando ele vem de culturas e
histdrias diferentes”. '8

Nesse sentido sdo feitas revisdes
de diversas pesquisas apontando
variaveis que interferem na interagdo
professsor-aluno, relacionadas ao
professor, aos alunos e a situago.'®

Os aspectos analisados mostram
que, sem duvida a interagcdo que ocorre
em sala de aula € um fator importante na
aprendizagem dos alunos. Os varios
aspectos envolvidos devem, portanto, ser
considerados, ou seja, as caracteristicas
do professor, dos alunos e do contexto.'®

Segundo Lazzarini ' o papel do
professor acho que mais do que passar a
técnica e o conteudo tedrico € dar
suporte ético, suporte de crescimento
pessoal e exemplo, mais que tudo
exemplo para classe. Agora o
ensinamento teorico, técnico isso a gente
pode buscar mais em livros.

Salienta-se que, em geral, na
tentativa de estabelecer-se um perfil
desejavel de professores universitarios,
levam-se em conta as dimensdes:
cognitivas (niveis de pensamentos
promovidos nos alunos), sociemocional
(criticas, elogios, iniciagcdo, resposta),
substantiva (conteudo das aulas), e
comunicativa (linguagem, clareza, fluidez,
expressividade). 2°

Além dos conhecimentos

especificos, os professores tém de




desenvolver habilidades de conduta e
cognitiva: capacidade de avaliagao,
resolucdo de conflitos, analise de
contexto, além da compreensdo, perante
a diversidade cultural, de aspectos do
curriculo oculto e do curriculo em agéo."®

Assim, no que diz respeito ao niveis
e componentes do conhecimento
profissional dos docentes, os professores
deveriam ter desenvolvidas as seguintes
dimensdes: 1) conhecimento
psicopedagdgico; 2) conhecimento de
conteudo; 3) conhecimento didatico do
conteudo e 4) conhecimento do
contexto.?°

Em relacdo ao que o que os
professores  universitarios  deveriam
destaca que o conhecimento deve incluir
nao apenas conteudo a ser ensinado,
mas também a “habilidade para refletir
sobre o0 ensino assim como para agir
habilmente”. 2°

@) professor necessita ter
conhecimento dos estudantes como
aprendizes, conhecimento sobre o
ensino, conhecimento da disciplina (sua
substancia, seu carater, sua forma, sua
l6gica e sua epistemologia),
conhecimento do contexto e
conhecimento de si mesmo como
professor.?°

O papel do professor & estar aberto
as indagagdes, a curiosidade, as

perguntas dos alunos, as suas inibi¢oes,
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critico e inquiridor, devendo contribuir
positivamente para que o educando seja
artifice de sua formagéo.?°

Mais do que transmitir o saber,

preciso articular experiéncias em que

o O o

aluno reflita sobre suas relagdes com
mundo e o conhecimento, assumindo o
papel ativo no processo ensino-
aprendizagem que, por sua vez, devera
abordar o individuo como um todo e nao
apenas como um talento a ser
desenvolvido.'®

Entende-se que a construcdo da
carreira dos professores universitarios
deve ocorrer, por meio de uma formacéao
continua que se inicia pela fase de opgéao
pela profissdo, passando pela formacéao
inicial, no qual a profissdo se desenrola,
abarcando neste movimento 0
espaco/tempo em que cada um
permanece produzindo sua maneira de
ser professor.’

A discusséo, ndo esta relacionada a
falta de dominio de conhecimento
especifico, mas sim a falta de
conhecimento  pedagogico para o0
exercicio da docéncia. Existe um
equivoco ao se considerar que o0
conhecimento especifico desenvolvido
nos anos de formacao inicial e/ ou ao
longo da carreira e também o exercicio
profissional sdo  suficientes  para
assegurar um bom  desempenho

docente.’




Dentre as medidas adotadas para a
melhoria do ensino odontoldgico, tem-se
a proposta de incorporagdo de uma
disciplina obrigatoria nos curriculos de
pos-graduagdo  stricto  sensu em
Odontologia, denominada “Docéncia
critica no contexto atual da Odontologia”,
buscando a incorporagdo da dimenséao
social na formacdo do professor dessa
area, ou seja, uma formagédo que alie a
técnica uma dimensao social e ética.?°

Araujo' reflete que cirurgides-
dentistas que atuam na docéncia sao
duplamente desafiados, primeiro, sao
convocados a superar uma pratica liberal
da profissdo de cirurgido-dentista para
assumir a responsabilidade da formacéao
de profissionais capazes de atuar nas
necessidades de saude bucal da
populagdo brasileira por meio de acgdes
de promogéao, prevencgao, recuperacao e
reabilitacdo da saude e segundo, se
deparam com a emergéncia de um novo
profissionalismo docente no sentido da
busca de constru¢do de uma nova cultura
profissional e da atitude de aprendizagem
ao longo da vida. '3

A partir das reflexdes iniciadas com
esse estudo, é possivel identificar a
necessidade de qualificagdo do cirurgiao
dentista para atuar na docéncia, desde a
graduacgédo, possibilitando ao académico,
compreender um campo profissional que

se abre com a sua formacgado, sendo a
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atuacdo docente uma realidade com a
qual o graduado se depara, ndo somente
na formacgao académica, mas também na
formagdo técnica profissionalizante, a
qual também requer conhecimentos de

praticas pedagdgicas.
CONCLUSAO

O perfil docente do cirurgido-
dentista envolve além de um profissional
que atua como clinico, no atendimento
integrado e multidisciplinar, um
profissional que reconheca a importancia
da competéncia pratica, cientifica e
também didatico-pedagdgica de suas
acdbes no exercicio profissional da
docéncia, no sentido de reconhecer as
varias dimensbées do conhecimento
presentes no ato de ensinar.

Apesar da graduagéao em
Odontologia, n&o ter como objetivo a
qualificacdo profissional para a atuacao
no ensino, € comum egressos atuando
nesse espaco. Assim, para contribuir com
uma melhor qualificacéo desse

profissional, repensar as matrizes
curriculares dos cursos de graduagédo em
Odontologia, inserindo disciplinas ou
temas transversais relacionados a pratica
docente, representa uma possibilidade
para preencher uma lacuna existente,
contribuindo com a formagcdo de um
Cirurgido Dentista com competéncias
para atuar na atencdo a saude, gestao e

no ensino.




REFERENCIAS

1.

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2019; 3(1): 93 - 104

LUCIA, R. V. A docéncia na
Educagao Superior € a
constituicdo da professoralidade.
(Portuguese). Teach High Educ
Const Profr. 2018;41(1):41.

. PIMENTA, S. G. Formacéo de

professores - saberes da
docéncia e identidade do
professor. Nuances. 1997;111:5—
14,

. Toassi, Ramona Fernanda

Ceriotti. O Embate do Processo
de Implantagao de um
Curriculo Modular na Educagao
Superior: O Curso de
Odontologia da Uniplac , Lages
- Sc. 2008.

. ZILBOVICIUS, P. S. C.

2007.Implantagao Das
Diretrizes Curriculares para os
Curso de Graduagao em
Odontologia no Brasil:
Contradigoes e Perspectivas.
Séo Paulo, 2007.

. SOARES, E. F. O Professor Do

Curso De Odontologia: Sua
Formacéao E Os Desafios Frente
As Exigéncias Atuais. Rev
Profissdo Docente.
2009;(January 2009).

. BRASIL. Ministério da Educacéo.

Resolugdo CNE/CES n° 3, de 19
de fevereiro de 2002. Institui
Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de
Graduagao em Odontologia.

. BRASIL. Casa Civil. Lei n.° 9.394,

de 20 de dezembro de 1976.
Estabelece as diretrizes e
bases da educagao
nacional.1976.

. BALTAZAR, M. M. de M;

MOYSES, S. J.; BASTOS, C. C.

B. C. Profissédo, Docente De
Odontologia: O Desafio Da Pés-
Graduacao Na Formacgao De
Professores Teaching of
Dentistry: the Post-Graduate
Challenge in Educator Training.
Trab Educ e Saude.
2010;8(2):285-303.

9. BRASIL. Coletanea de Normas
para o Controle Social no
Sistema Unico de
Saude/Ministério da Saude.
Conselho Nacional de Saude -
Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

10. LAZZARIN, H. C.; NAKAMA, L.
Percepcao de professores de
odontologia no processo de
ensino-aprendizagem
Perceptions of dentistry
teachers in the teaching and
learning process. 2010:1801—
1810.

11. BERNADINO, R. Docéncia
universitaria: o cirurgiao
dentista no curso de
odontologia. 2011;(C):1-236.

12. ARAUJO, D. L. de. Profissional
entre professores do curso de
odontologia no interior do estado
de pernambuco. 2013.Seminaio
Internacional de educagao
superior

13. MORAES, G. S.; EMANUEL, L;
MECCA, A_; et al. A didatica no
ensino odontoldgico : percepgdes
de docentes. Revista da
ABENO. 2018;18:27-36.

14. CAVACA, A. G., ESPOSTI, C.
D. D., SANTOS-NETO, E.T.; et
al. A relacao professor-aluno no
ensino da Odontologia na
Universidade Federal do Espirito
Santo. Trab Educ e Saude.
2010;8(2):305-318.



15. LAZZARIN, H. C.; NAKAMA, L.;
CORDONI JR, L. O Papel do
Professor na Percepcéao dos
Alunos de Odontologia. Saude e
Soc. 2007;16(1):90-101.

16. CARDOSO, E.; FREDERICO-
FERREIRA, M.; LOUREIRO, C.
et al., O “bom professor” —
opinido dos estudantes. Rev
Enferm Ref. 2011;lll Série(n°
5):95-102.

17. BUHLER, C. Pontificia
Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul. Bons
professores que fazem a
diferenga na vida do aluno:
saberes e praticas que bons
professores nue fazem a
diferenga na vida do aluno.

Tese de Doutorado. Programa de

pos-graduagao em educagao.
2010.

18. TROMBETA, H. A. P. L.

Caracteristicas do bom professor

segundo a percepgao de

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2019; 3(1): 93 - 104

estudantes de Psicologia.
1997;14(1987):71-74.

19. MAGALHAES, Y. T. de;

PATRUS, R. Quem Foi Seu
Melhor Professor no Curso de
Administragdo? Uma Analise dos
Tipos de Bons Professores sob a
Otica do Aluno. Encontro da
ANPAD - EnANPAD, 37.
2013;(2009):1-16.

: CARVALHO, R. B.; COSTA,
T.B. C. C.; GOMES, M. J;;
SANTOS, K. T. D. S. Formacéo
docente em odontologia no

Brasil : sugestbes de mudancgas
apos as diretrizes curriculares
nacionais. Rev Bras Pesqui em
Saude. 2010;12(4):39-44.

Y 9p o3Iy

1)
<.
7]
§)
o




CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A !_OGiSTICA DE
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RESUMO

Introducgao: A estrutura da Rede de Frio permeia as trés esferas de gestao e organiza-se
em instancias, com fluxos de armazenamento e distribuicdo dos imunobioldgicos.
Objetivo: demonstrar o conhecimento dos profissionais de saude sobre a logistica de
transporte, manuseio e conservagao dos imunobioldgicos, dos laboratorios internacionais,
nacionais e locais pelos profissionais de saude que atuam na rede de frios. Método:
Trata-se de uma revis&do narrativa da literatura, utilizando-se artigos cientificos que foram
publicados em revistas eletrénicas, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Biblioteca Virtual em Saude, manuais e
boletim técnico da rede de frios. Resultados: Os profissionais que atuam na rede de frio e
sala de vacina ndo tém uma formagao continuada, seus conhecimentos sobre o
transporte, armazenamento e conservagao dos imunobioldgicos sdo deficientes, a falta de
supervisdao nas salas de vacinas, a limpeza das geladeiras é ineficiente e as salas de
vacinas em sua maioria sdo inadequadas para o funcionamento. Conclusao: Portanto,
conclui-se que a falta de capacitacdo € um fator determinante, tendo em vista uma
fragilidade no manuseio dos imunobiolégicos pelos profissionais de saude que atua na
rede de frios e nas salas de vacinacao, interferindo muitas vezes na qualidade do
transporte, armazenamento, conservacdo e até mesmo na administracdo desses
imunobioldgicos.

Palavras-chave: Vacinas. Programas de Imunizagdo. Modelos logisticos.

ABSTRACT

Introduction: The structure of the Cold Net permeates the three spheres of management
and is organized in instances, with flows of storage and distribution of immunobiological.
Objective: Demonstrate the knowledge of health professionals about the logistics of
transportation, handling and conservation of immunobiological, international, national and
local laboratories by health professionals working in the cold chain. Method: This is a
narrative review of the literature, using scientific articles that were published in electronic
journals and research was databases: Scientific Electronic Library Online, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences, Virtual Health Library, manuals and technical bulletin of the cold chain.
Results: Professionals working in the cold chain and vaccine rooms do not have a
continuous education, their knowledge on the transport, storage and conservation of
DécCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 105 - 117



immunobiologicals are deficient, the lack of supervision in vaccination rooms, the cleaning
of the refrigerators is inefficient and vaccine rooms are mostly unsuitable for operation.
Conclusion: Therefore, it is concluded that the lack of training is a determining factor,
considering a fragility in the handling of immunobiologicals by health professionals working
in the cold chain and in the vaccination rooms, often interfering with the quality of
transportation, storage, conservation and even administration of these immunobiologicals.

Keywords: Vaccines. Immunization Programs. Logistic models.

INTRODUCAO

A rede de frio € uma estrutura

técnica-administrativa  formada por
instancias, sendo ela nacional, regional,
estadual, municipal e é o local que
possuem uma logistica para que os
imunobiolégicos sejam  transportados,
armazenados e distribuidos assegurando
a preservacao de suas caracteristicas
conforme o Ministério da Saude (MS)"."

Conforme recomendacgdes da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), a
vigilancia sanitaria deve atuar nas
atividades para garantir a efetividade dos
imunobiolégicos desde a fabricagdo a
administragdo, com a finalidade de
minimizar agravos de transmissdo de
doengas e possiveis efeitos nocivos a
populagdo, “o que compreende o0
processo de deteccdo”, prevencado e
comunicacao dos efeitos adversos pos-
vacinagao ou qualquer outro problema
relacionado aos imunobiolégicos.’

O transporte dos imunobioldgicos
ocorre por via aérea, aquatica ou

terrestre. Desse modo, & necessario o

controle da temperatura e outros
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aspectos que comprometam a
conservagdo das caracteristicas do
produto. Deve-se levar em consideragao
a eventualidade de choques mecanicos,
que podem causar microfissuras nas
embalagens dos produtos. Este acidente
justifica a perda total do produto e, a ndo
percepcao deste pode, levando ao uso
do imunobiolégico pode causar risco a
salde do paciente.?

Para o armazenamento dos
imunobiolégicos €&  necessaria a
realizacdo das ‘boas praticas’ que sao
definidas pelo Ministério da Saude como
aquelas que garantam a qualidade aos
imunobiolégicos que serao transportados
e distribuidos pelas instancias, através de
um fluxo continuo e adequado as
necessidades de cada regi&o.?

A imunizacao corresponde a pratica
de adquirir protecdo imunoldgica. No
Brasil, algumas doengas ja foram
erradicadas ou controladas, e outras
reapareceram, como a poliomielite,
sarampo, variola e a raiva humana a
partir de medidas de imunizagao

especifica. O Programa Nacional de




Imunizacdo (PNI), juntamente com a
vigilancia epidemiolégica, atua com
medidas de prevencdo das doengas
imunopreviniveis.?

Os imunobiologicos, por suas
caracteristicas termolabeis requerem
uma atengdo maior no que se refere ao
manuseio e conservagao, para manterem
sua eficacia. Existem fatores que podem
afetar a capacidade da vacina, como a
luz, a wumidade, o transporte, a
conservagao, OS quais sao de
fundamental importancia para manter a
qualidade dos imunobiologicos.?

A literatura destaca a importancia
do PNI na protecdo e controle de
patologias imunopreviniveis,
independentemente da classe social e
cultura, relatando que a melhor maneira
de diminuir ou erradicar a morbidade e
mortalidade infantil € a prote¢ao primaria
e especifica das vacinas. Para que o
indice de doencgas infecciosas reduzisse
de forma significante, foi necessario
realizar um sistema padrdo para o
controle, o armazenamento e transporte
das vacinas, a fim de manter a
efetividade e qualidade das imunizagdes
para a sociedade em geral.*

Em uma revisdo da literatura,
explicaram que o manuseio incorreto de
vacinas, como, por exemplo, a forma
inadequada de conservagao,

temperatura, tempo de utilizag&o, limpeza
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e falta de capacitacdo tanto do
enfermeiro quanto do técnico de
enfermagem, acarreta problemas de
saude para a sociedade, por causa da
diminuicdo da eficacia das vacinas
administradas na populagao.®

Este estudo objetivou demonstrar o
conhecimento dos profissionais de saude
sobre a logistica de transporte, manuseio
e conservagado dos imunobioldgicos, dos
laboratorios internacionais, nacionais e
locais pelos profissionais de saude que

atuam na rede de frios.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da
literatura realizada no periodo de agosto
a novembro de 2018, em artigos
cientificos  publicados em revistas
eletrobnicas nas bases de dados:
Scientific  Electronic  Library  Online
(SCIELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem
como livros e manuais.

Para coletar os dados desse estudo,
foi incluido na revisdo o recorte temporal
que abrangeu o periodo compreendido
entre 2008 e 2018. Também buscamos
utilizar livros, artigos cientificos e textos
que apresentam a realidade da logistica

de transporte e armazenamento dos




imunobioldgicos, desde a esfera federal
ate a local onde s&o administrados na
populagao.

Para acesso aos artigos, foram
utilizados os seguintes descritores:
laboratorios internacionais, laboratorios
nacionais, imunobiolégicos, manuseio
dos imunobiolégicos, conhecimento dos
profissionais, transportes dos
imunobiolégicos e conservagdo dos
imunobiolégicos, considerados os artigos
publicados entre 2008 e 2018. Foram
selecionados 36 artigos cientificos
publicados nas bases de dados e apenas
15 deles enquadraram-se dentro dos
critérios de inclusédo para a construgao da
presente pesquisa.

ApOs a leitura dos resumos dos
artigos, selecionamos os artigos que
versavam sobre a tematica, logistica de
transporte e armazenamento  dos
imunobiolégicos e selecionamos os que
foram utilizados nesta pesquisa e
excluimos os que ndo se enquadravam
no objetivo do estudo. Os dados foram
processados, organizados, armazenados
e analisados em uma pasta no Microsoft
Word (Office 2010), e para a realizagao
da descricdo da presente pesquisa
também foi utilizada a Microsoft Word
(Office 2010).

Este estudo n&o foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), por

nao envolver pesquisa direta com seres
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humanos, ficando apenas em base de
dados secundarios, ou seja, revisao da
literatura, mas a pesquisa obedeceu as
recomendagdes da resolugdo CNS n°
466, de 2012, que regulamenta a
realizacao de pesquisa envolvendo seres

humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 apresenta a logistica de
transporte dos imunobiologicos. Os
imunobioldgicos produzidos nos
laboratorios nacionais e internacionais
sdo transportados por via aérea para o
terminal alfandegario do Rio de Janeiro;
de la os Imunobiolégicos seguem para o
Centro Nacional de Distribuicdo de
Imunobiologicos  (CENADI),

nacional, em

instancia
veiculos  frigorificos
terrestres apropriados para manter a
qualidade e eficacia dos
imunobioldgicos.?

Os imunobioldgicos produzidos em
laboratorios nacionais também sao
transportados por via aérea até o
aeroporto do Rio de Janeiro, de onde séo
transportados até o Centro Nacional de
Distribuicédo de Imunobiologicos
(CENADI), instancia nacional, por via
terrestre, em  veiculos  frigorificos
apropriados para manter a qualidade e a
eficacia dos imunobiolégicos que, em
seguida, serdao distribuidos para os

estados e municipios de todo o territério




nacional, por diferentes formas de
transportes e em diferentes recipientes

Laboratoérios
Internacionais

CENADI

com caixa térmica, isopor, caminhao

frigorifico.®

Laboratoérios
Nacionais

Instancia Nacional -R
omug

Figura 1: Transporte dos imunobioldgicos dos laboratérios internacionais e nacionais até
o Centro Nacional de Distribuicdo de imunobiolégicos (CENADI).

FONTE: Brasil (2017).

De acordo com a figura 2,
observamos que o0s imunobioldgicos
armazenados no Centro Nacional de
Distribuicédo de Imunobioldgicos
(CENADI) serao transportados para as
instancias estaduais por via aérea, com
excegcao do Rio de Janeiro, que faz o
envio para sua instancia estadual por via
terrestre, em caixas térmicas e
especificas."

O transporte dos imunobioldgicos &
realizado para as instancias regionais por

vias terrestres em carros frigorificos. Em
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casos de extremas regides, sdo utilizadas
vias aquaticas ou aéreas para as
comunidades ribeirinhas que habita
regides de dificil acesso. E para a
distribuicao dos imunobiolégicos
armazenados nas instancias
regional/municipio, serdo  utilizados
apenas caixas térmicas, ndo havendo
necessidades de carros frigorificos para
manter seu acondicionamento e a
temperatura adequada assegurando a
qualidade das vacinas.’
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CENADI

Instancia Nacional

s

Instancia Estadual

Figura 2: Logistica de transportes dos imunobiologicos do Centro Nacional de
Distribuicdo de Imunobiolégicos (CENADI), para os estados da federagéo.

FONTE: Brasil (2017).

O Programa Nacional de

Imunizacéo (PNI) disponibiliza
atualmente 42 imunobioldgicos, dentre
eles, vacinas, soros e imunoglobulinas.
Estes requerem armazenamento
adequado, conforme especificacbes dos
laboratorios e formas farmacéuticas. Os
laboratérios  padronizam  ainda a
apresentacdo dos mesmos, podendo ser
multidose ou unidose. Deve-se atentar,
nas apresentacdes multidoses, para a
data de validade apdés a abertura do
frasco, seguindo as orientagdes contida
na bula do fabricante.’

A conservagao dos
imunobiolégicos em cada instancia da
Rede de Frio prevé o tempo de
armazenamento e temperatura, para
garantir operagdes seguras, que seguem
orientacbes da OMS, adotadas pelo PNI,
entre as variaveis consideram-se 0s
processos da Rede de Frio, o volume e

as atribuicbes das instancias. Deve-se
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considerar que essas recomendacgoes
sdo levadas em consideragdes, mas
cada unidade possui suas
especificidades e deve ser avaliada a
demanda, capacidade de
armazenamento, periodicidade de
reposicao de estoque dentre outros.”

A Rede ou cadeia de frio é o
processo de armazenamento,
conservagao, manipulagao, distribuicdo e
transporte dos imunobiolégicos do PNI,
devem ter as condi¢cbes adequadas de
refrigeracdo, desde o laboratério produtor
até o momento em que a vacina é
administrada com o objetivo de assegurar
que os imunobiolégicos mantenham suas
caracteristicas iniciais, a fim de conferir
imunidade, haja vista que sao
termolabeis, isto €, se deterioram depois
de determinado tempo quando expostos
a variagbes de temperaturas
inadequadas. O calor acelera a

inativagao dos componentes




imunogénicos. E necessario, manter
constantemente refrigerados, utilizando
instalacbes e equipamentos adequados
em todas as instancias.®

A sensibilidade dos
imunobiolégicos esta interligada a
conservagao da temperatura, qualquer
alteracdo pode comprometer as suas
caracteristicas, como: prazo de validade,
umidade e luz. No caso de ocorréncia,
deve ser obrigatoriamente informada,
pelas instancias aos estados, que
apresentardo ao Programa Nacional de
Imunizagao.®

Durante o transporte € necessaria

mais rapidamente. Segundo a OMS, é
possivel realizar testes de agitacdo para
identificar possiveis danos causados pelo
congelamento.®

O PNI desenvolve uma politica
que visa o aprimoramento do uso de
imunobiolégicos com apresentagdo em
frasco multidose. Os prazos de validade
determinados nas bulas garantem a
estabilidade de cada produto apds sua
abertura, porém, devem ser mantidas em
condicbes ideais de conservagdo. Os
laboratérios produtores operam através
de estudos e pesquisas visando

amplificar o prazo de estabilidade dos

cautela para prevenir e evitar o imunobioldgicos.°

congelamento  dos  imunobioldgicos
principalmente as vacinas que contem

adjuvante de aluminio, pois sedimentam

Quadro 1: Principais resultados das pesquisas referente ao conhecimento dos
profissionais de saude sobre transporte, armazenamento e conservagdo dos
imunobioldgicos.

AUTOR ANO

PRINCIPAL RESULTADO

Evidenciaram em uma pesquisa que, (55,6%) dos
enfermeiros que atuam na rede de frios nao foram
capacitados, e 76,9% dos profissionais de saude atuantes na
rede de frios se mantém atualizados através dos manuais do
Ministério da Saude.

Evidenciaram em sua pesquisa que, (74,8%) dos
profissionais de saude que estavam atuando na rede de frios
de Sdo Paulo, ndo tinha conhecimento adequado sobre
conservacado, armazenamento e transporte adequado dos
imunobioldgicos.

Evidenciaram em sua pesquisa que, os enfermeiros que
atuam nas unidades basicas de saude, ndo realizam a
supervisdo das salas de vacinas. A supervisdo do enfermeiro
na sala de vacina € de suma importancia, principalmente
para averiguar o armazenamento e a conservagao dos
imunobioldgicos.

Oliveira, et al."”’ 2014

Aranda & moraes'? 2008

Oliveira, et al.™ 2013
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(Continuagéao)

Quadro 1: Principais resultados das pesquisas referente ao conhecimento dos
profissionais de saude sobre transporte, armazenamento e conservagcdo dos

imunobioldgicos.

AUTOR

ANO

PRINCIPAL RESULTADO

Guimaraes, et al."

2009

Identificaram uma proporgéo de (67,2%) dos enfermeiros que
estavam atuando em 39 unidades basicas de saude
pesquisadas, ndo tem conhecimento suficiente sobre
conservacao, armazenamento e transporte dos
imunobioldgicos.

Araujo'®

2009

Esta pesquisa analisou o cumprimento das normas e praticas
nas unidades basicas de saude, proposta pelo Programa
Nacional Imunizagdo (PNI), e foi observado que os
profissionais de enfermagem atuantes nao realizam a
limpeza quinzenal das geladeiras conforme o Programa
Nacional de Imunizacao (PNI) preconiza.

Cabral'®

2013

Foi evidenciado em uma pesquisa realizada no distrito
sanitario Il de Jodo Pessoa que, o grau de conservagao das
vacinas € precario nas unidades basicas de saude, tendo
como causa a falta de treinamento e educagado continuada
dos profissionais de saude atuantes na assisténcia.

Marinelli et al."”

2015

Estudos realizados no Brasil tém evidenciado a falta de
conhecimento dos profissionais de salude sobre intervalos de
temperatura adequados para a conservagdo das vacinas,
inexisténcia de termémetros ou monitoramento diario de
temperaturas, deteccdo de exposicdo a extremos de
temperatura (10°C) durante o transporte e o0 armazenamento,
organizagao inadequada dos refrigeradores e nao
exclusividade dos mesmos para estocar vacinas nas
unidades de saude onde sao vacinado a populagao.

Queiroz et al."®

2009

Evidenciaram que, os profissionais de saude nao realizavam
a limpeza dos refrigeradores das salas de vacinas das
unidades de saude estudadas, comprometendo a eficacia e a
qualidade da conservagao dos imunobiolégicos.

Melo et al."®.

2010

Evidenciou que, os profissionais ndo fazem uso de bobinas
de gelos de forma adequada, resultando na exposigdo de
elevacdo da temperatura das imunoglobulinas e
imunobioldgicos, essa variagao de temperatura, interfere na
eficacia e na qualidade dos mesmos porque sao produtos
termolabeis.

Ribeiro et al.?®

2010

Observou que, (74,07%) descreveram a técnica
corretamente, porém somente (59,25%) dos equipamentos
apresentavam conformidades. Outro aspecto importante
levantado foi o uso nido exclusivo dos equipamentos para o
armazenamento dos imunobiolégicos com uma propor¢ao de
(29,60%).
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(Continuagéao)

Quadro 1: Principais resultados das pesquisas referente ao conhecimento dos
profissionais de saude sobre transporte, armazenamento e conservagcdo dos
imunobioldgicos.

AUTOR ANO PRINCIPAL RESULTADO
Identificaram em sua pesquisa que, uma propor¢cao de
Fossa, et al.”' 2015 | (48,9%) das salas de vacinas investigadas ndo estavam

dentro das normas exigidas pelo Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), ou seja, fora dos padrbées de
funcionamento.

CONCLUSAO Vale ressaltar a importancia da

efetividade e do cuidado no transporte

O estudo evidenciou que as . e .
dos imunobiologicos, para evitar,

normatizagcbes do cumprimento do .
¢ P desabastecimento, perca de doses,

transporte e armazenamento dos ~
custos exacerbados, reagdes adversas,

imunobioldgicos, segundo . ,
uma vez que, quando ndo s&o seguidas

recomendacgdes do Manual de Rede de
as normas podem causar a perda de

Frio, podem interferir na efetividade do - .
lotes, prejudicando o publico alvo e

Programa Nacional de Imunizagdo. O o
causando possiveis surtos

cumprimento das “boas praticas” garante . e .
epidemioldgicos,  principalmente  em

um direcionamento adequado dos o A e
regides endémicas e de dificil acesso.

imunobiolégicos até a instancia local sem .
O enfermeiro encarregado ou

causar danos ao conteudo transportado. . . .
administrador precisa entender a logistica

O fluxo dos imunobiolégicos ocorre . o
de transporte dos imunobiolégicos para

por via aérea, terrestre e fluvial, onde séo .
administrar de forma adequada seu

recebidos de laboratdrios internacionais e )
estoque, muitas das vezes o©s

nacionais para o] CENADI, e . . -
enfermeiros que reside em regides de

sucessivamente para as instancias e . .
dificil acesso, como areas isoladas das

municipais e locais, conforme - . .
grandes capitais, e até mesmo locais

necessidade de <cada regido. O . . ~
onde os unicos meios de transportes séo

transporte é realizado para que as Redes -
fluviais, demoram a receber os

de Frio mantenham seu abastecimento, ) .
imunobiolégicos. Para trabalhar com

para poder fornecer as vacinas para as . e . -
imunobiolégicos é necessario todo o

instancias locais ue, sdao as . L
g conhecimento, desde a fabricacéo,

responsaveis pela administracdo das
transporte, armazenamento,

vacinas.
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conservacao, distribuicao e
administragao das vacinas na populacao.

O profissional por sua vez, deve
estar capacitado quanto ao manuseio dos
imunobiolégicos e o governo deve
oferecer meios de transporte com
qualidade para cobrir toda a demanda,
seja ela nacional, estadual, municipal e
local para garantir a acessibilidade da
populagdo em geral e contribuir
eficientemente no controle das doencgas
imunopreviniveis.

A falta de capacitacdo é um fator
determinante, tendo em vista uma
fragilidade no manuseio dos
imunobiolégicos pelos profissionais de
saude que atua na rede de frios e nas
salas de vacinacdo, interferindo muitas
vezes

na qualidade do transporte,

armazenamento, conservagao e ate

mesmo na administracdo  desses

imunobioldgicos.
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TREINAMENTO PROPRIOCEPTIVO NA PREVENGAO DA LESAO DE ENTORSE DE
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RESUMO

Introdugao: O complexo articular do tornozelo em atletas torna-se vulneravel a lesoes,
principalmente as oriundas de instabilidade articular. A entorse de tornozelo, por exemplo,
afeta aproximadamente 15% dos atletas ativos nas atividades esportivas. O treinamento
proprioceptivo, por sua vez, tem como objetivo primordial promover estabilidade articular,
resultando na prevencdo de lesdes e/ou recidivas. Objetivo: Relatar os efeitos e a
aplicabilidade do treinamento proprioceptivo na prevencdo da entorse de tornozelo em
atletas. Método: Trata-se de uma revisao sistematica de literatura de artigos cientificos
recuperados por meio do levantamento das producdes cientificas referentes ao
cruzamento dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): les6es em atletas, prevengao
secundaria, propriocepc¢ao e tornozelo nas bases de dados: Medline e Lilacs, publicados
entre os anos 2004 - 2017. Compds a presente revisao sistematica de literatura, apds
critérios de inclusdo, exclusdo e triagem, um total de oito artigos. Resultados: Os
resultados demonstram a aplicabilidade com diferentes abordagens fisioterapéuticas para
a execucgao do treinamento proprioceptivo, bem como diferentes tempos de aplicagéo e
delineamento metodoldgicos. Entretanto, 75% dos artigos, com seus respectivos
protocolos, apresentaram efeitos positivos em seus desfechos para a prevengao da lesao
de entorse de tornozelo em atletas. Conclusao: Os resultados da presente revisao
sistematica de literatura sugerem que, através de diferentes protocolos, adotados para a
execucado do treinamento proprioceptivo, € possivel se obter bons resultados como
estratégia terapéutica de prevencao da lesdo de entorse de tornozelo em atletas.

Palavras-chave: LesGes em atletas. Prevengao secundaria. Propriocepgéo e tornozelo.
ABSTRACT

Introduction: The ankle joint complex in athletes becomes vulnerable to injuries,
especially those resulting from joint instability, the ankle sprain injury, for example, affects
approximately 15% of active athletes in sports activities. Proprioceptive training, in turn,
has as its primary objective to promote joint stability, resulting in the prevention of lesions
and / or relapses. Objective: To report the effects and applicability of proprioceptive
training in the prevention of ankle sprain in athletes. Method: This is a systematic
literature review of scientific articles retrieved by means of a survey of the scientific
productions referring to the intersection of descriptors in Health Sciences (DeCS): injuries
in athletes, secondary prevention, proprioception and ankle in databases: Medline and
Lilacs, published between 2004 and 2017. The present systematic review of the literature,
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after the inclusion and exclusion criteria and the screening, comprised a total of eight
articles. Results: The results demonstrate the applicability with different physiotherapeutic
approaches to the execution of the proprioceptive training, as well as, different times of
application and methodological design, however, 75% of the articles with their respective
protocols had positive effects in their prevention outcomes of ankle sprain injury in
athletes. Conclusion: The results of this systematic review of the literature suggest that
through different protocols adopted for the execution of the proprioceptive training, it is
possible to obtain good results as a therapeutic strategy for the prevention of ankle sprain

injury in athletes.

Keywords: Athletic injuries. Secondary prevention. Proprioception e ankle.

INTRODUCAO

O tornozelo representa um
complexo articular vulneravel a lesbes de
instabilidade articular, sobretudo, nas
atividades esportivas, sendo que os
traumas ao movimento de inversdo sao
mais comuns quando comparados ao
movimento de eversdo.! Lima et al.>?
enfatizam que a lesdo de entorse de
tornozelo (ET) afeta aproximadamente
15% dos atletas ativos nas atividades
esportivas.

A lesdo de ET é caracterizada por
movimentos bruscos e exagerados, que
culminam na distensdo lateral da
articulagao fibulotalar além da amplitude
fisiologica no movimento de inversdo,
que ira acometer os ligamentos:
talofibular anterior, calcaneo fibular e o
talofibular posterior; ou na distensao
medial da articulacdo fibulotalar além da
amplitude fisiolégica no movimento de
eversao, sendo essa mais rara, porém
com complicagbes maiores, com
acometimento nos ligamentos: tibiotalar
tiobiotalar

anterior, tibiocalcaneo,
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posterior e ligamento tibionavicular. 23
Aquino et al.® salientam que a lesdo de
ET estd normalmente associada a
traumas de alta energia, diretos e
indiretos, bem como a déficits
proprioceptivos.

A vista disso, no que concerne a
prevencdo da lesdo de ET, Conduta*,
Rezende e Souza® e Fazio, Toledo e
Pogetti® destacam o treinamento
proprioceptivo (TP) como uma alternativa
eficaz. Alguns autores corroboram ao
citarem a eficacia do TP na prevencgao de
lesbes para membros inferiores,
especialmente, para o complexo articular
do tornozelo, sendo capaz de resultar em
melhorias significativas no desempenho
do equilibrio estatico e dinédmico de
atletas, melhorando a estabilidade do
tornozelo e prevenindo lesdes e/ou
recidivas. 4 56

Para tanto, Conduta* descreve que
0 mecanismo de propriocepgao ocorre
via sistema nervoso central (SNC) por
meio das vias aferentes e eferentes que

se comunicam diretamente ao sistema




nervoso periférico, em que a via aferente
envia informagbes centrais para as
terminagdes nervosas especializadas que
estdo localizadas nos orgaos tendinosos
de golgi (OTG) e nos mecanorreceptores
presentes na pele, nos musculos, nos
tenddes, nas capsulas articulares e nos
ligamentos, simultaneamente, com as
entradas vestibulares e visuais.

Desse modo, a sensibilidade
proprioceptiva permite que o individuo
estabeleca relagbes com o meio,
fornecendo informacgdes sobre a posigao
dos segmentos anatomicos e padrdo do
movimento, sendo um fator decisivo na
correcdo  postural, na estabilidade
dindmica e, consequentemente, na
prevencdo de lesdes oriundas de
instabilidades. 4 7-8

Mediante o exposto, torna-se
fundamental a busca de evidéncia
cientifica de estudos que relatam os
efeitos do TP na prevencio da lesdo de
ET em atletas, a fim de nortear a
aplicabilidade fisioterapéutica em
programas preventivos. Nesse sentido, o
objetivo do presente estudo foi relatar os
efeitos e a aplicabilidade do TP na

prevencao da lesdo de ET em atletas.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica
de literatura de artigos cientificos
recuperados na base de dados: Medline

e Lilacs. As palavras-chave utilizadas de
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acordo com os Descritores em Ciéncia da
Saude (Decs) foram: lesbes em atletas,
prevencdo secundaria, propriocepg¢ao e
tornozelo, com o0s seus respectivos
descritores em inglés: athletic injuries;
secondary prevention, proprioception and
ankle.

Os critérios de inclusdao para os
artigos  selecionados foram artigos
cientificos publicados: na lingua oficial do
pais (portugués) e na lingua inglesa; nos
ultimos 14 anos, ou seja, de 2004 a 2017;
disponibilizados na integra para acesso e
artigos com delineamento metodoldgico
de ensaio clinico aleatério randomizado.
Foram excluidos os artigos cientificos em
gue os voluntarios dos estudos ndo eram
somente atletas; aqueles cujo foco era o
trabalho preventivo de outras lesdes de
membros inferiores além da ET e aqueles
cujas analises de resultados ndo eram
voltadas diretamente para a variavel
prevencgao.

O fluxograma representado na
Figura 1 sintetiza os passos realizados
na selegcdo dos artigos cientificos que
compdem a presente revisdo sistematica
de literatura. Logo, os resultados estao
apresentados em tabela, contendo o
nome dos autores, o ano da publicacéo,
a abordagem fisioterapéutica utilizada
para o TP, o tempo de aplicagdo, o
numero de atletas e os principais
resultados encontrados em cada estudo
selecionado.
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Figura 1: Fluxograma da triagem dos artigos que compdem a revisao sistematica

RESULTADOS

Os dados referentes aos artigos
cientificos selecionados estdo descritos
na tabela que segue abaixo (tabela 1).
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Tabela 1: Artigos incluidos no estudo: autor e ano de publicagdo, abordagem
fisioterapéutica para o treinamento proprioceptivo, tempo de aplicagdo, numero de atletas

e resultados.

Autor, Ano de Abordagem Tempo de Numero de Resultados
publicacao Fisioterapéutica aplicacao da atletas (n)
utilizada para o abordagem
treinamento fisioterapéutica
proprioceptivo
Stasinopoulos, Protocolo com 52 semanas e 1 3 grupos, ao Houve resultados
2004° trés estratégias dia. todo 52 positivos do grupo de
de programa mulheres, treinamento
preventivo da grupo de proprioceptivo perante
entorse de treinamento 0s outros programas.
tornozelo: técnico, grupo
treinamento de treinamento
técnico, proprioceptivo
treinamento e grupo de uso
proprioceptivo de ortese, sem
(técnicas néo discriminacao
discriminadas) e de idade.
uso de ortese.
Verhagen et Protocolo de 52 semanas e 1 2 grupos, ao Houve resultados
al., 2005 treinamento  no dia. todo 1,122 positivos na
tabuleiro de individuos- prevencao da entorse
equilibrio grupo controle de tornozelo, e com
proprioceptivo e grupo baixo custo do método
inserido como intervencao, utilizado na pratica
parte do sem sexo esportiva.
aquecimento. discriminado e
sem
discriminacao
de idade.
Timothy et al., Protocolo de Na&o 2 grupos, ao Houve resultados
2006" treinamento discriminado. todo 765 positivos na redugdo
utilizado com individuos — da entorse de
programa de grupo controle tornozelo do grupo
exercicio de e grupo intervengao através do
equilibrio. intervencao, programa aplicado.
523 mulheres
e 242 homens,
sem idade
discriminada.
Farshid, Protocolo de 10 semanas. 4 grupos, ao Houve resultados
20072 estratégias todo 80 negativos no grupo de
utilizado para a individuos, treinamento
prevengao da grupo controle, proprioceptivo em
entorse de grupo relagdo aos demais
tornozelo, programa grupos.
comparando o] proprioceptivo,

uso de Ortese,
treinamento
proprioceptivo
(técnica néo
discriminada) e o
treinamento  de
forga.
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grupo ortese e
grupo
programa
forca, 80
homens, com
idade de 24 a
63 anos.

de




(Continuagéao)

Tabela 1: Artigos incluidos no estudo: autor e ano de publicagdo, abordagem
fisioterapéutica para o treinamento proprioceptivo, tempo de aplicacdo, numero de
atletas e resultados.

Autor, Ano de Abordagem Tempo de Numero de Resultados

publicacao Fisioterapéutica aplicacao da atletas (n)
utilizada para o abordagem

treinamento fisioterapéutica
proprioceptivo

Hupperets, Protocolo de 8 semanas. 688 individuos, Os resultados do

2008™ treinamento sem sexo estudo apresentaram
proprioceptivo discriminado, relevancia significativa
através do com a idade na implementacao
tabuleiro de de 12 a 70 preventiva da entorse
equilibrio. anos. de tornozelo.

Dias, 2011™ Protocolo de 4 semanas. 2 grupos, ao Houve resultados que
treinamento todo 34 néao mostraram
utilizado no individuos  — diferenga significativa
programa de grupo controle dos grupos controle e
equilibrio através e grupo intervencgao.
do disco intervencao,
proprioceptivo. sem Sexo

discriminado,
com idade
média de 19,5
anos.

Riva et al., Protocolo de 288 semanas. 55 individuos, Houve resultados que

2016" treinamento sem sexo indicam melhorias
foram realizados discriminado, significativas no
por meio de com a idade controle proprioceptivo
estacdes de 18 a 45 em posicdo Unica, que
proprioceptivas anos. podem ser um fator
posturais chave para reduzir o
eletrénicas, indice nas entorses do
incluiu uma placa tornozelo.
de balango
eletrénico. Um
leitor de postura
eletrbnico, uma
barra de
sensores
infravermelhos e
uma tela.

Baltich et al., Protocolo com 8 semanas. 3 grupos, ao Houve resultados que
2014 trés  estratégias todo 120 indicam que esse
de programa individuos - estudo
preventivo da Grupo isolado forneceria resultados
entorse de de bem-sucedidos para
tornozelo: um fortalecimento, contribuigédo com
grupo isolado de grupo de importante reducéo de

fortalecimento de treinamento lesBes em corrida.
tornozelo, grupo funcional  de
de treinamento equilibrio e
funcional de grupo pareado
equilibrio por atividade,
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utilizando o Both
Sides Up (BOSU)
e o] grupo
controle pareado
por atividade.

sem sexo
discriminado,
com a idade
de 18 a 60
anos.

DISCUSSAO

Na presente revisdo sistematica de
literatura no que concerne a abordagem
fisioterapéutica utilizada para a execugao
do TP para a prevencao da lesao de ET,
nota-se que: 25% (dois) dos artigos
selecionados, Verhagen et al'l® e
Hupperets'® respectivamente, utilizaram
em seus experimentos o tabuleiro
proprioceptivo como ferramenta para o
TP; 12,5% (um) dos artigos selecionados,
Dias' , utilizou o disco proprioceptivo;
25% (dois) dos artigos selecionados nao
discriminaram a ferramenta utilizada,
entretanto desenvolveram o] TP
associado a técnica de oOrtese, sendo
Farshid'?,
respectivamente; 12,5% (um) dos artigos

eles  Stasinopoulos® e

selecionados, Timothy et al '', citaram o
programa de exercicio de equilibrio como
TP; 12,5% (um) dos artigos selecionados,
Riva et al 15, utilizaram a tecnologia de
estacdes proprioceptivas posturais
eletrénicas, e, por fim, 12,5% (um) dos
artigos selecionados, Baltich et al'®
utilizaram o dispositivo Both Sides Up
(BOSU) na execugao do TP.

Ja no que diz respeito ao tempo de
aplicacdo do TP, observa-se que: 25%
(dois) dos artigos selecionados

realizaram o TP para a preveng¢ao da
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lesdo de ET em atletas com o tempo de
52 semanas e 1 dia, sendo eles:
Stasinopoulos® e Verhagen et al.'?;
outros 25% (dois) realizaram com o
tempo de oito semanas, Hupperets'® e
Baltich et al.'®, respectivamente. Por vez,
Dias', Farshid'? e Riva et al.'® utilizaram
diferentes tempos: 4, 10 e 288 semanas,
respectivamente. Apenas Timothy et al."’
nao discriminaram no estudo o tempo de
execucao do TP.

Dessa forma, é notério que nao
houve entre os artigos selecionados
predominéncia do tipo de ferramenta
utilizada na execucédo do TP, bem como
do tempo de aplicacdo do programa de
prevencao da lesdo de ET para atletas.

Todavia vale salientar que apenas
os estudos de Dias' e de Farshid'? néo
obtiveram  resultados com efeitos
positivos de prevencgdo, divergindo dos
demais estudos, Hupperets'®, Verhagen
et al.'°, Stasinopoulos®, Timothy et al.,
Riva et al' e Baltich et al's, que
encontram resultados positivos em seus
desfechos.

No estudo de Dias', os resultados
do grupo de TP n&o sobressairam aos
resultados do grupo controle, nao
havendo diferengca estatistica entre os
grupos. Ja, no estudo de Farshid'? foram




observadas diferengas estatisticas entre
os grupos de intervencao (TP) e controle,
sendo o0 grupo intervengdo com
desfechos ineficazes. Contudo, observa-
se que o autor Farshid'? ndo discriminou
o tipo de ferramenta utilizada para TP,
dificultando a interpretagdo de seus
resultados.

Constatou-se que, em 62,5% (cinco)
dos estudos selecionados, 0s
experimentos foram realizados com a
presenca de grupo controle sendo eles:
Verhagen et al'°, Timothy et al'',
Farshid'?, ' Dias'4 e Baltich et al.'8, fato
relevante do ponto de vista metodolégico,
em que a presenga do grupo controle,
torna maior a fidedignidade dos
resultados encontrados.'®

Salienta-se que, em virtude da
discrepancia metodologica observada
entre os estudos selecionados, limitou-se
a comparagdo de dados por algumas
variaveis importantes para a evidéncia
cientifica, como sexo, idade, modalidade
e tempo de pratica esportiva dos atletas.

Por fim, os dados da presente
revisdo sistematica da literatura apuram
que a estratégia terapéutica por meio da
execucdo do TP para a prevencido da
lesdo de ET em atletas, demonstra
resultados positivos em 75% (seis) dos
artigos  selecionados, Hupperets'3,
Verhagen et al.’®, Stasinopoulos®,
Timothy et al.'', Riva et al ' e Baltich et

al.’®, mesmo com diferentes abordagens
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fisioterapéuticas e tempos de aplicagao
entre o0s protocolos utilizados pelos
autores.

Sabe-se que, o] sistema
proprioceptivo trabalha com trocas de
informagdes através de vias aferentes e
eferentes em acg&do conjunta com o
sistema vestibular e visual.>*® Logo, os
desfechos positivos encontrados nos
artigos  supracitados, mesmo com
diferentes abordagens fisioterapéuticas e
tempo de aplicacdo para a execucio do
TP, ou seja, com diferentes protocolos,
podem ser justificados a partir das
caracteristicas neurofisiolégicas
presentes no préprio TP que resultam em
maior estabilidade articular. 45817

A fim de estimular o sistema
proprioceptivo, por meio de treinos
especificos de coordenacgao e equilibrio,
Bezerra '’ reitera que o TP é composto
por exercicios dinamicos e
multidirecionais com o intuito de melhorar
a forga muscular, a coordenagdo motora
e promover a reeducacdo do equilibrio
estatico e dindmico dos individuos,
culminando no aumento da percepcgao
sensitiva e motora da articulagao alvo.

Consequentemente, o aumento da
percepcdo sensitiva e motora articular
torna o complexo articular estavel e
preparado para reagir em resposta a
eventuais mudancgas direcionais bruscas,
bem como a movimentos que exijam
atividades

maiores excéntricas,




reduzindo os riscos de lesbes de
instabilidade do tornozelo, como a lesao
de ET. 8,17,19

Ressalta-se que a limitacdo do
presente estudo foi que os artigos
selecionados apresentaram
delineamentos metodoldgicos
divergentes, tornando-os heterogéneos
entre si e, assim, limitando a comparacéao
mais apurada de diferentes variaveis em

seus desfechos.
CONCLUSAO

Os resultados da presente revisao
sistematica de literatura sugerem que
através de  diferentes  protocolos,
adotados para a execucdo do TP, é
possivel se obter bons resultados como
estratégia terapéutica de prevencdo da
lesdo de ET em atletas.

Todavia, tais achados inferem que
novos estudos devem ser desenvolvidos
com grupos, delineamentos
metodoldgicos e abordagens
fisioterapéuticas homogéneas, a fim de
garantir a qualidade metodologica da

evidéncia cientifica.
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RESUMO

Introdugao: O tecido miofascial pode desencadear restricbes oriundas de treinamentos
fisicos que resultam em fadiga muscular, causando estresse e gerando pontos de tensdes
no tecido muscular. A técnica de liberagdo miofascial tem sido utilizada como estratégia
fisioterapéutica com o intuito de reorganizar a fascia e manter a homeostase entre o
tecido fascial e muscular; nos individuos atletas essa homeostase minimiza os riscos de
lesdes e sobrecarga muscular. Objetivo: Relatar os efeitos e a aplicabilidade da liberagao
miofascial em atletas. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura de
artigos cientificos que foram recuperados na base de dados Medline e Lilacs com o
cruzamento dos seguintes descritores: atleta, manipulagdes musculoesqueléticas, fascia e
fisioterapia. Dessa forma, apds a aplicagcao dos devidos critérios de inclusdo e exclusao,
onze investigagbes apresentaram elegibilidade para compor a presente revisao.
Resultados: Os resultados encontrados demonstram que 63,6% dos artigos selecionados
utilizaram em seus experimentos apenas o rolo de espuma como ferramenta para a
liberacdo miofascial em atletas; 36,4% dos artigos selecionados realizaram o tempo de
aplicacado da liberagdo miofascial correspondente a 10 minutos, e 81,9% dos artigos
encontraram resultados positivos em seus desfechos na variavel flexibilidade muscular.
Conclusado: Os resultados sugerem que as abordagens terapéuticas por meio da
liberacdo miofascial em atletas apresentam bons resultados clinicos em promover
aumento na flexibilidade muscular, mesmo com diferentes tempos de aplicagao, e que a
ferramenta predominante para a execucao da liberacdo miofascial nesses atletas tém sido
o rolo de espuma.

Palavras-chave: Atletas. Manipulagées musculoesqueléticas. Fascia. Fisioterapia.
ABSTRACT

Introduction: Myofascial tissue has restrictions that come from physical training that
results in muscle fatigue, causing stress and generating stress points in muscle tissue.
The myofascial release technique has been used as a physiotherapeutic strategy in order
to reorganize the fascia and maintain homeostasis between the facial and muscular
tissues. In the athletes, this homeostasis minimizes the risk of injury and muscular
overload. Objective: To report the effects and applicability of myofascial release in
athletes. Method: This is a systematic literature review of scientific articles retrieved from
Medline and Lilacs with the following descriptors: athlete, musculoskeletal manipulations,
fascia and physiotherapy. Thus, after applying the appropriate inclusion and exclusion
criteria, eleven investigations presented eligibility to compose the present review. Results:
The results show that, 63,6% of the articles selected, used in their experiments the foam
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roller as a tool for the myofascial release in athletes; 36.4% of the selected articles
performed the time of application of myofascial release corresponding to 10 minutes and
81,9% of the articles found positive results in their outcomes in the variable muscle
flexibility. Conclusions: The results suggest that therapeutic approaches through
myofascial release in athletes present good clinical results in promoting increased muscle
flexibility, even with different application times, and that the most used tool for the
execution of myofascial release in these athletes has been the foam roll.

Keywords: Athletes. Musculoskeletal manipulations. Fascia. Physiotherapy.

INTRODUCAO

Fascia € uma camada visco-elastica
do corpo que origina uma matriz
funcional de colageno tridimensional, é
conectada com todos os outros tecidos
do corpo, microscopica e
macroscopicamente, de modo que essas
matrizes de colageno sao
arquitetonicamente  continuas, sendo
assim, fundamentais para fornecer
continuidade nos tecidos e melhorar a
funcdo, bem como o suporte nos
sistemas, englobando todas as estruturas
corporais.

Relatos'?3* sobre o conjunto de
fascias e tecido conjuntivo que revestem
todos os tecidos moles do corpo humano
descrevem que, dentre as multiplas
funcdes da matriz de tecido conjuntivo, a
fascia une, comprime, protege, envolve e
separa tecidos, possuindo funcéo
sensorial e de armazenamento de
energia, auxiliando na transmissdo de
forca entre os segmentos corporais e
facilitando o deslizamento dos tecidos
uns sobre os outros, consequentemente,
participando ativamente do movimento e

da estabilidade. 2
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Por vez, a liberacdo miofascial,
trata-se de uma técnica terapéutica com
a finalidade de retirar as restricoes faciais
nos casos em que a fascia, por algum
motivo, encontra-se com maior
densidade tecidual, limitando a atividade
funcional da mesma '#. Sabe-se que
essas restricbes podem ser oriundas de
treinamentos fisicos que resultam em
fadiga muscular, causando estresse e
gerando pontos de tensdes especificos
no tecido muscular. 234

A liberacdo miofascial pode ser
efetuada através do manuseio de
instrumentos, como exemplo, o rolo de
espuma (RE), abrasdo, hastes e
massageadores, bem como, por manejos
manuais ou, ainda, ambos associados,
onde o terapeuta manipula o tecido
miofascial mobilizando uma determinada
regido corporal que geralmente se
apresenta densa e limita o deslizamento
entre as  estruturas do tecido
musculoesquelético, restringindo o]
movimento fisiologico. 345

No que concerne a aplicacdo da

liberacao miofascial em atletas,

Cheatham et al.? e Souza® enfatizam que




0 uso terapéutico da liberagdo miofascial
tem sido aplicado aos esportistas,
sobretudo, durante periodos de exaustao
em treinamentos, ou seja, quando a
fadiga ja esta instalada nos musculos e,
dentre os principais efeitos da técnica,
Cheatham et al.? salientam a melhora na
flexibilidade e na forga muscular.

A reorganizagao tecidual produzida
pela técnica de liberagdo miofascial é
capaz de minimizar a fadiga local e a
excitabilidade muscular, induzindo ao
relaxamento muscular e mantendo a
homeostase entre o tecido fascial e
muscular, além do mais, a manobra apos
0 exercicio gera bem-estar, sensagéo de
tranquilidade, reducdo da ansiedade e
melhora no humor ao atleta.®”

Ainda nesse contexto, Silva et al. °
em um estudo de revisdo sistematica da
literatura ressaltaram que os efeitos da
liberacdo miofascial consistem no
aumento do arco articular, facilitando a
execucdo de gestos esportivos e
culminando na melhora de rendimento.

Logo, ao considerar a fascia como
um tecido primordial para a homeostase
muscular, a liberacdo miofascial pode
contribuir para o melhor desempenho
muscular na execucdo dos movimentos
no esporte, bem como no auxilio a
recuperacdo muscular apés o treino,
favorecendo n&o apenas qualidade do
gesto esportivo, mas também a qualidade

e rendimento do atleta 789,
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Nesse sentido, o objetivo do
presente estudo foi relatar os efeitos e a
aplicabilidade da técnica de liberagao

miofascial em atletas.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reviséo sistematica
da literatura de artigos cientificos
recuperados nas bases de dados Medline
e Lilacs. As palavras-chave utilizadas de
acordo com os descritores em ciéncias
da saude (DeCS) foram: atletas,
manipulagdes musculoesqueléticas,
fascia e fisioterapia, com seus descritores
em inglés: athlete, musculoskeletal
manipulations, fascia and physiotherapy.

Para tanto, os critérios de inclusédo
foram artigos cientificos publicados na
lingua oficial do pais (portugués) e na
lingua inglesa, nos ultimos 10 anos, ou
seja, de 2007 a 2017, disponibilizados na
integra para o acesso, e aqueles com
delineamento metodologico de ensaios
clinicos aleatérios randomizados. Foram
excluidos os artigos cientificos: de
revisao bibliografica; aqueles em que os
voluntarios dos estudos n&o eram atletas
e aqueles cujas intervengdes n&do eram
referentes as técnicas de liberagao
miofascial.

O fluxograma representado na
Figura 1 sintetiza os passos realizados
na selegcdo dos artigos cientificos que
compdem a presente revisdo sistematica

de literatura.




Desse modo, os resultados estdo liberacdo miofascial, o tempo de
apresentados em tabela, contendo o aplicacao da técnica, o numero de atletas

nome dos autores, o0 ano da publicacéo, e 0s principais resultados encontrados.

Y 9p o3Iy

a técnica utilizada para a execugao da

~

1)
<.
7]
Q)
o

232 registros identificados nas
bases de dados consultadas

v

30 registros identificados apos os filtros: portugués e inglés e artigos com
delineamento de ensaio clinicos.

Identificacdo

1* triagem - Titulos
.

25 registros
selecionados

.

Triagem

Selecionados para a 2*
Triagem — Resumo

11 artigos em texto completos
avaliados quanto a elegibilidade

Elegibilidade

11 estudos incluidos

Incluidos

Figura1l: Fluxograma da triagem dos artigos que compdem a presente revisao
sistematica.

RESULTADOS

Os dados referentes aos artigos
cientificos selecionados estdo descritos

na tabela que segue abaixo (tabela 1).
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Tabela 1: Artigos incluidos no estudo: autor e ano de publicagéo, técnica utilizada para a
execucao da liberacdo miofascial, tempo de aplicagdo da técnica, numero de atletas e

resultados principais.

Autor, Ano Técnicas de Tempo de aplicagao Nidmero Resultados
de liberagao da técnica de atletas principais
publicacao miofascial
utilizadas
Arroyo et Liberagdo A duracédo (40 62 Houve uma diminuigdo
al., 2009  miofascial minutos), posicdo e participantes,  significativa na
rolo de espuma terapeuta foram os divididos atividade
(sem o fabricante mesmos para os aleatoriamente eletromiografica (EMG)
do tratamentos de sem de VM (p = 0,02) no
discriminado) em liberagao miofascial discriminagdo grupo de liberagao
gluteo  maximo, quanto para o de sexo, com miofascial versus um
quadriceps, tratamento simulado idade de 18 a aumento nao
isquiotibiais com ultrassom 26 anos. significativo no grupo
gastrocnémico. desconectado e Grupo placebo (p = 0,32), e
equipamentos de Liberagdo uma diminuicdo no
magnetoterapia. Miofascial, vigor (p <0,01) no
n.32; Grupo grupo de liberagao
Placebo, n.30. miofascial versus
nenhuma mudanca no
grupo placebo (p =
0,86).
Kain et al., Bolsas quentes e 20 minutos com bolsa 31 Ndo houve melhora
2011" liberagao quente e 3 minutos da participantes satisfatorio no grupo
miofascial técnica tri-planar divididos em que fez uso de bolsa
manual. indireta. 2 grupos, quente, porém, houve
bolsa quente  melhora satisfatoria (p
(n=13) e <0,05) na Vvariavel
liberagao flexibilidade quando
miofascial aplicada a liberacéo
(n=18) sem  miofascial manual.
discriminacao
de sexo, com
idade 13 a 18
anos.
Macdonald Liberagéo 2—10 minutos. 11 Houve melhora
et al., miofascial participantes,  significativa (p <0,001)
2013 rolo de espuma todos do na  amplitude de
(fabricagao sexo movimento (ADM) do
prépria, masculino, joelho.
construido de um com idade 22
tubo de PVC oco a 38 anos.

e cercado
espuma
Neoprene)
extensores
joelho.
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(Continuagéo)

Tabela 1: Artigos incluidos no estudo: autor e ano de publicagdo, técnica utilizada para a
execucado da liberagdo miofascial, tempo de aplicacdo da técnica, numero de atletas e
resultados principais.

Healey et al,

Liberagdo miofascial com

3 minutos.

26 participantes,

O rolo de espuma

2014™ rolo de espuma sendo 13 ndo teve efeito
(Fabricante: Foam Roller mulheres e 13 positivo no
Plus). homens, com desempenho
idade de 12 a 18 (performance) dos
anos. voluntarios.
Behara e Liberacdo miofascial com 1 minuto para 14 participantes, Houve melhora
Jacobson., rolo de espuma cada grupo sendo todos significativa (p=
2015™ (Fabricante: The Rumble muscular. homens, sem 0,0001) na
Roller®) em gluteo discriminacdo de flexibilidade de
maximo, quadriceps, idade. extensdo do quadril.
isquiotibiais e Ndo houve melhora
gastrocnémico. na forgca, poténcia e
velocidade.
Grieve et al., Liberagdo miofascial com 4 minutos. 24 participantes, Houve melhora
2015" bola de ténis nos membros sendo 16 significativa (p= 0,05)
inferiores e coluna lombar. mulheres e 8 na flexibilidade da
homens, com coluna lombar e
idade média de 28 isquiotibiais.
anos.
Markovic., Liberacdo miofascial com 5 minutos. 20 participantes Houve melhora
2015 rolo de espuma homens, com significativa (p <
(Fabricante: Trigger Point idade de 19 anos 0,05) na flexibilidade
Performance Therapy, sem discriminacdo de joelho e quadril.
Austin TX, EUA), técnica de idade.
de abrasdo fascial nos
musculos  flexores do
quadril e joelho.
Junker e Liberacdo miofascial com 5-10 minutos. 40 participantes, Houve melhora
Stogg, 2015 rolo de espuma (sem o sendo todos do significativa (p=
fabricante do rolo sexo masculino, 0.001) na
discriminado) em com idade de 17 a flexibilidade dos
isquiotibias. 47 anos. isquiotibiais.
Souza et al., Liberagdo miofascial com 10 minutos. 14  participantes, Houve melhora
20178 bolas, hastes, rolo de todos homens significativa (p
espuma (Fabricante: RM sem discriminagdao <0,001) em
Produtos) e de idade. dorsiflexdo e (p
massageadores para o0s <0,001) flexdo do
musculos dorsiflexores e quadril.
flexores do quadril.
Junior et al., Liberagdo miofascial com 10 minutos. 12 participantes, Houve melhora

2017

rolo de espuma
(Fabricante: Foam Roller —
Rope Brasil) nos musculos

piriforme, isquiotibiais,
banda iliotibial,
quadriceps, adutores e

gastrocnémicos,
bilateralmente.

todos homens,
com idade de 15 a
17 anos.

significativa (P <0,05)
na flexibilidade de
isquiotibiais.
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(Continuagéo)

Tabela 1: Artigos incluidos no estudo: autor e ano de publicag&o, técnica utilizada para a
execucao da liberacdo miofascial, tempo de aplicacdo da técnica, numero de atletas e

resultados principais.

Krause et al., Liberagdo miofascial 15 minutos.

2017%° com rolo de espuma
(Fabricante: Blackroll,
Bottighofen, Suica) na

16 participantes, Houve melhora
sem discriminagao significativa (p <0,05)
de sexo, com da flexibilidade nos
idade de 20 a 40 membros inferiores

regido anterior da anos. com o uso do rolo de
coxa. espuma.
DISCUSSAO para a execugao do tratamento miofascial

No que concerne a abordagem
fisioterapéutica utilizada para a liberagao
miofascial, nota-se que 63,6% (sete) dos
artigos selecionados utilizaram em seus
experimentos apenas o rolo de espuma
como ferramenta para a liberacéo
miofascial 10.12.13.14.17.19.20- 9 1%, (um) dos
artigos  selecionados' utilizaram as
bolsas quentes e a liberagcdo manual,
como ferramenta para o tratamento
miofascial; 9,1% (um) dos artigos
selecionados'® utilizaram a liberagédo
miofascial com bola de ténis nos
membros inferiores e coluna lombar;
9,1% (um) dos artigos selecionados'®
utilizaram a liberagdo miofascial com rolo
de espuma e técnica de abrasdo fascial,
e outros 91% (um) dos artigos
selecionados'® utilizaram a liberagédo
miofascial com os auxilios de rolo de
espuma, bolas e hastes como
ferramentas.

Dessa forma, € notério que houve
entre os artigos selecionados uma

predominéncia do tipo de ferramenta
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em atletas, sendo ela o rolo de espuma.
No que diz respeito ao tempo de
aplicacdo das técnicas de liberagao
miofascial, observaram-se diferentes
tempos entre os autores dos artigos
selecionados, 9,1% (um) dos artigos
selecionados realizaram o tempo de
aplicagdo de 40 minutos em atletas';
9,1% (um) dos artigos realizaram com o
tempo de aplicacdo de em média quatro
minutos'® ; 9,1% (um) efetuou o tempo de
aplicagdo em 20 minutos''; 9,1% (um)
dos artigos realizaram com o tempo de
aplicagdo de em média quatro minutos'3;
9,1 % (um) executaram o tempo de
aplicagdo de 15 minutos?’; 9,1% (um)
realizaram o tempo de aplicagao de cinco
minutos'®; 9,1% (um) desempenharam o
tempo de aplicagdo de um minuto'™ e
36,4% (quatro) dos artigos selecionados
realizaram o tempo de aplicagédo
equivalente a 10 minutos 217:19.18,
Os dados demonstram n&o haver
um consenso entre os autores com
relacdo ao tempo de aplicagdo da

liberacdo miofascial em atletas, embora



uma porcentagem maior de artigos
utilizando o tempo equivalente a 10
minutos tenha sido observada.

Nota-se que 81,9% (nove) dos
estudos selecionados obtiveram
resultados positivos em seus desfechos'":
12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20_ Logo, constata-se
que nesses estudos houve a melhora
significativa na variavel flexibilidade
muscular dos atletas.

Vale salientar que os resultados
positivos ocorreram entre os estudos
supracitados”’ 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20’
mesmo com diferentes abordagens
fisioterapéuticas na  execugdo da
liberacdo miofascial e tempo de aplicagao
entre os protocolos utilizados pelos
autores.

Ja 18,2% (dois) dos artigos
selecionados n&o obtiveram resultados
positivos em seus desfechos: Behara e
Jacobson'™, que ndo demostraram
efetividade apenas para as variaveis
forga, velocidade e poténcia, e Healey et
al.’3, que afirmaram nao haver melhora
significativa para o quesito performance
dos atletas. Desse modo, os dados
reforcam o efeito da liberagdo miofascial,
sobretudo para a variavel flexibilidade
muscular.

Nesse  sentido, apesar dos
diferentes protocolos e ferramentas
utilizados para a execugao da liberagao
miofascial, os resultados dos estudos

indicam que a técnica € benéfica para
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aos atletas. Macdonald et al.’? e Krause
et al?® enfatizam que o sistema da
liberacdo miofascial tem sido uma das
estratégias mais utilizadas em atletas
com o objetivo de minimizar a dor tardia
relacionada ao treinamento de forca e
contribuir com o aumento e manutencao
da flexibilidade muscular, com resultados
otimizados.

Varios mecanismos fisiolégicos e
biolégicos relacionados ao tecido
conjuntivo podem reforgar a relagdo entre
a técnica de liberagcdo miofascial por
meio do rolo de espuma e o0 aumento da
flexibilidade. Junker e Stoggl ', por
exemplo, enfatizam dois aspectos-chave
responsaveis pela reducao da
flexibilidade nos individuos, a restricao e
adesao fascial.

Ressalta-se que a fascia possui
propriedades elasticas, plasticas e visco-
elasticas coloidais, € bastante inervada,
participando na propriocepcdo e na
sensacao de dor, bem como € bastante
funcional e nao passiva, participando no
movimento e na estabilidade?’. Nesse
sentido, em resposta aos eventos
fisioloégicos que sdo desencadeados apos
traumas, processos inflamatarios,
imobilidade e sobrecarga muscular
(comum em atletas), a fascia perde sua
capacidade de deslizamento, ficando
restrita’”19.20,

Para tanto, a alteracado de tensao do

tecido local, induzida pela técnica de



liberacdo miofascial, é capaz de
influenciar a recuperagao pos-traumatica,
via mecanotransdugdo, como, por
exemplo, por meio de mudangas na
colagenase e/ou produgdo de TGF-B1?,
criando um ambiente extracelular fluido e
funcional, permitindo o deslizamento e,
consequentemente, aumentando a
flexibilidade”- 20.

No estudo de reviséo sistematica da
literatura conduzido por Silva et al.®, os
autores concluiram que as evidéncias
encontradas, em sua totalidade,
apontaram a eficiéncia da liberagao
miofascial no que concerne ao aumento
nos ganhos de flexibilidade e discutem
dois principais mecanismos para o efeito:
0 mecanico, por meio do remodelamento
estrutural, especialmente na elastina, e
colageno que culmina no aumento da
complacéncia tecidual, permitindo maior
arco articular; e o neurofisiolégico, que
inclui a acdo de mecanorreceptores, bem
como a modulagao central da percepcgao
da dor, permitindo maior tolerancia ao
estiramento e, consequentemente, maior
arco articular via flexibilidade muscular.

Todavia vale ressaltar que as
ferramentas para a execugdo da
liberacdo miofascial (manual e/ou
instrumental e/ou associadas) n&o foram
descritas em todos os estudos da revisao
sistematica supracitada.

Uma limitacdo do presente estudo

foi que, em virtude da diferenga
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metodoldgica dos estudos selecionados
com relacdo as caracteristicas dos
sujeitos, como idade e sexo, bem como
com relacdo as variaveis avaliadas em
cada estudo, tornou-se restrita a
comparagao de todos os dados entre os

autores.
CONCLUSAO

Os resultados da presente revisao
sistematica de literatura sugerem que as
abordagens terapéuticas por meio da
liberacao miofascial em atletas
apresentam bons resultados para a
melhora da flexibilidade muscular e que a
ferramenta  predominante para a
execucao da liberacdo miofascial nesses
atletas tem sido o rolo de espuma.

No entanto, vale ressaltar que tais
achados inferem que novos estudos
devem ser desenvolvidos acerca da
tematica, com grupos (numero de
sujeitos e sexo), metodologias e
protocolos de tratamentos homogéneos,
a fim de

garantir a qualidade

metodoldgica da evidéncia cientifica.
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